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Zataczniki:

Mtodociani pracownicy:

1. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego w formie przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy.

2. Zadwiadczenie pracodawcy potwierdzajace ukoficzenie przyuczenia z podaniem czasokresu oraz zakresu przyuczenia i potwierdzone przez cech.
3. Oryginat dowodu optaty za egzamin z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej w kasie ZIRziP lub na nizej podany rachunek bankowy.
Kandydaci po ukoriczeniu przygotowania zawodowego oséb dorostych:

1. Zaswiadczenie ukoriczenia przygotowania zawodowego dorostych.

2. Umowa w sprawie realizacji przygotowania zawodowego dorostych.

3. Oryginat dowodu optaty za egzamin z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej w kasie ZIRziP lub na nizej podany rachunek bankowy.

Nalezy przedstawi¢ oryginaty dokumentow wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.

Osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb sktadaja dodatkowe
dokumenty informujace o powyzszej sprawie.

Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy wptaci¢ optate za egzamin: 03 1160 2202 0000 0000 9341 3690

Osoba sktadajaca wniosek ponosi odpowiedzialno$¢ za tre$¢ zlozonego oswiadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych dane zawarte w powyzszym wniosku, przez Zachodniopomorskg Izbe Rzemiosta
i Przedsigbiorczo$ci w Szczecinie w celu:

— poinformowania o mozliwo$ci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego za posrednictwem poczty elektronicznej, tradycyjnej lub telefonu: Otak Onie

— przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbe wraz z partnerami szkolen: Otak Onie

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ZIRziP mojego wizerunku oraz na nieodptatne jego wykorzystania w materiatach promocyjno-informacyjnych, a takze

poprzez publikacje na stronie internetowej firmy i na jej profilu na portalu Facebook, w celu promowania dziatalnosci ZIRziP oraz moich umiejetno$ci i osiggnie¢:

Otak Onie

(data) (podpis kandydata)

Informujemy, ze Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Zachodniopomorska Izba Rzemiosfa i Przedsiebiorczo$ci z siedzibg
w Szczecinie. Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne do przeprowadzenia egzaminu, a po wyrazeniu zgody m.in. takze do przetwarzania w celach
promocyjnych i informacyjnych. Szczegéty dotyczace zasad przetwarzania danych przez ZIRzIP dostepne sq na stronie internetowej oraz w siedzibie Administratora.

Wypetnia Izba

O Na podstawie ztozonych dokumentow Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia warunek dopuszczajacy do egzaminu sprawdzajacego ( Uchwata Nr 11 Zarzadu Zwigzku
Rzemiosta Polskiego z dnia 10 wrzes$nia 2003 r. znak: NO-I-130/ES/03 w sprawie egzamindw sprawdzajacych przeprowadzanych po zakonczeniu przyuczenia do
wykonywania okreslonej pracy).

O Na podstawie zlozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia warunek dopuszczajacy do egzaminu sprawdzajacego (rozporzadzenie Ministra Edukacii
Narodowej w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb
rzemie$lniczych (Dz.U. z 2017 r., poz. 89, § 7).

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



