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www.zirzip.szczecin.pl

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU MISTRZOWSKIEGO

Wypetnia Izba:
Opfatazh:................ KPWB ...cviiiiiiiiieeiee,

| ‘ I ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ Data .....cccoevevnennnnn. Podpis .....ccovviiiiiiein,
Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu
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Seria, nr dowodu osobistego, organ wydajacy

*wniosek nalezy wypetnié czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko
N T S A A O O
Imie (pierwsze) Imie (drugie)

N s S A I o
Data urodzenia (dzien - miesigc - rok) Miejsce urodzenia
N T S O O O
wojewodztwo

Adres korespondencyjny kandydata: ulica / nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢

| | | | |

kod pocztowy :

|- ||

tel. stacjonarny (+ kierunek)

adres e-mail

|
I

N N I O A A
N S

Numer/y Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu/éw pracy

o I N O R A O N O O U

W przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nalezy podac: NIP ............cccoccvvrieniiinninnninnnns IUb REGON ......ccocvvieiiicirircnniir e
celem wpisania do CEIDG informacji o uzyskanym Swiadectwie mistrzowskim.

Zataczniki:

Fotografia (aktualna, czytelnie podpisana, format legitymacyjny)

Dokument kwalifikacji zawodowych (np. $wiadectwo czeladnicze).

Dokument(y) potwierdzajacy(e) wymagany okres wykonywania zawodu.

Zaswiadczenie o przynaleznosci zakfadu pracy kandydata lub pracodawcy kandydata do cechu (dokument nie jest wymagany od wiascicieli zaktadow niezrzeszonych w cechu)
Swiadectwo ukonczenia co najmniej szkoly ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawowe;.

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

Sk

e Nalezy przedstawic oryginaly dokumentéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.
e  Osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb skfadaja dodatkowe
dokumenty informujace o powyzszej sprawie.

Nr rachunku bankowego na ktéry nalezy wpfaci¢ oplate za egzamin: 03 1160 2202 0000 0000 9341 3690

Osoba sktadajaca wniosek ponosi odpowiedzialno$¢ za tre$¢ ztozonego o$wiadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych dane zawarte w powyzszym wniosku, przez Zachodniopomorska Izbe Rzemiosta
i Przedsiebiorczo$ci w Szczecinie w celu przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbe wraz z partnerami szkolen: Otak Clnie

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 osiggnieé: [tak Clnie

(data) (podpis kandydata)

Informujemy, ze Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Zachodniopomorska Izba Rzemiosfa i Przedsiebiorczosci 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. Szczegoty dotyczace zasad przetwarzania danych przez ZIRzIP dostepne sq na stronie internetowej oraz w siedzibie Administratora.


mailto:zirzipszczecin@onet.eu

Wypetnia Izba

Na podstawie ztozonych dokumentow Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia ponizszy warunek dopuszczajacy do egzaminu mistrzowskiego (rozporzadzenie MEN w sprawie egz.
czeladniczego, egz. mistrzowskiego oraz egz. sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemieélniczych (Dz.U. z 2017 r., poz.89, ze zm.):

O posiada $wiadectwo ukoficzenia szkoty ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawowej oraz tytut czeladnika lub rownorzedny w zawodzie, w ktorym

O o o O

zdaje egzamin, a takze:

O co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu zawodowego, albo

O co najmniej sze$cioletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, tacznie przed i po uzyskaniu tytutu zawodowego;

posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoty ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawowej oraz co najmniej szescioletni okres wykonywania zawodu,
w ktérym zdaje egzamin, w ramach samodzielnie prowadzonej dziatainoci gospodarczej;

posiada $wiadectwo ukonczenia szkoty ponadgimnazjainej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawowej oraz tytut czeladnika lub réwnorzedny w zawodzie wchodzacym
w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin, a takze co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu zawodowego;

posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoly ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawowej oraz tytut mistrza w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu,
w ktérym zdaje egzamin, a takze co najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu mistrza;

posiada $wiadectwo ukonczenia szkoty ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoly ponadpodstawowej, dajacych wyksztatcenie $rednie i ksztatcacych w zawodzie
wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin, oraz tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin, a takze co najmniej
dwuletni okres wykonywania zawodu, w ktorym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu zawodowego;

posiada dyplom ukoriczenia szkoty wyzszej na kierunku lub w specjalno$ci w zakresie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin, oraz co najmniej roczny
okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu zawodowego

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



