ZACHODNIOPOMORSKA IZBA RZEMIOSLA

"\/ | PRZEDSIEBIORCZOSCI
l.\-/ UL. KROLOWEJ KORONY POLSKIEJ 25, 70-486 SZCZECIN
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WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

*wniosek nalezy wypetnié¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko

N o Y B A
N O I I N T N I O
Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) Miejsce urodzenia

N N T e N O Y O O
wojewodztwo

Adres korespondencyjny kandydata: ulica / nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢

kod pocztowy Poczta
N A o
seria, nr dowodu osobistego ydany przez:

N I O O O O R N N U I O
adres e-mail tel. komorkowy

Zawaod, ktérego ma dotyczy¢ egzamin

W przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nalezy podacé: NIP ...........cccevviiiieninenns lub REGON .......ccocviiniinniiniininies
celem wpisania do CEIDG informacji o uzyskanym $wiadectwie czeladniczym.
Zataczniki:
Mtodociani pracownicy:
1. Swiadectwo ukoriczenia zasadniczej szkoly zawodowej, lub ukoriczenia gimnazjum i zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu przygotowujacego do egzaminu lub o$wiadczenie mistrza
szkolgcego o przygotowaniu teoretycznym kandydata do egzaminu.
2. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego wraz z zaswiadczeniem ukorczenia nauki zawodu wystawionym przez pracodawce i potwierdzonym przez cech
3. W przypadku realizacji nauki zawodu u kilku pracodawcéw nalezy dotaczy¢ wszystkie umowy o prace wraz ze Swiadectwami pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole -
za$wiadczenie o okresie odbytej nauki zawodu.

Kandydaci z wolnego naboru:

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

2. Swiadectwo ukoriczenia szkoly.

3. Zaswiadczenie ukoriczenia przygotowania zawodowego dorostych

4. Dokument potwierdzajacy posiadanie tytutu zawodowego w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym osoba zdaje egzamin.

5. Swiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie, w ktérym osoba zdaje egzamin lub zaéwiadczenie zdania egzaminu sprawdzajacego po ukoriczeniu przygotowania
zawodowego dorostych.

6. Zaswiadczenie o przynaleznosci kandydata lub pracodawcy kandydata do cechu (dokument nie jest wymagany od wiascicieli zaktadéw niezrzeszonych).

Dodatkowo, wszyscy kandydaci sktadaja: fotografie (aktualna, czytelnie podpisana, format legitymacyjny) i oryginat dowodu optaty za egzamin z podaniem imienia i nazwiska
zdajacego, dokonanej na nizej podany rachunek bankowy lub w kasie ZIRziP.

e  Nalezy przedstawi¢ oryginaty dokumentéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.
e  Osoby niepetnosprawne ubiegajace si¢ o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb sktad aja
dodatkowe dokumenty informujace o powyzszej sprawie.

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

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

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych dane zawarte w powyzszym wniosku, przez Zachodniopomorska Izbg¢ Rzemiosta i Przedsigbiorczosci
w Szczecinie w celu:

— poinformowania o mozliwosci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego za posrednictwem poczty elektronicznej, tradycyjnej lub telefonu: Otak Onie
—  przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbg 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 dziatalno$ci ZIRziP oraz moich umiejetno$ci i osiagnigé: Otak Onie
(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. Szczegdty dotyczace zasad przetwarzania danych przez ZIRzIP dostgpne 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 czeladniczego (rozporzadzenie MEN w sprawie
egz. czeladniczego, egz. mistrzowskiego oraz egz. sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemie$iniczych (Dz.U. z 2017 r., poz. 89, § 5
zpbzn. zm.):

O

O
O
O
O
O
O

ukoriczyta nauke zawodu u rzemie$inika jako mtodociany pracownik oraz doksztatcanie teoretyczne mtodocianych pracownikéw w szkole lub w formach pozaszkolnych;
posiada $wiadectwo ukonczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz ukonczyta ksztatcenie ustawiczne w formie pozaszkolnej, dotyczace umiejetnosci
zawodowych wchodzacych w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin,;

jest uczestnikiem praktycznej nauki zawodu dorostych, o ktdrej mowa w art. 53¢ ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

posiada $wiadectwo ukonczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej i co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoty ponadpodstawowej, dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej albo szkoty ponadpodstawowej dziatajacej w systemie o$wiaty
przed dniem 1 stycznia 1999 r., prowadzacych ksztatcenie zawodowe o kierunku zwigzanym z zawodem, w ktorym zdaje egzamin;

posiada tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktorym zdaje egzamin, oraz co najmniej pdtroczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje
egzamin;

posiada $wiadectwo ukofczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz zaswiadczenie o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub $wiadectwo potwierdzajace
kwalifikacje w zawodzie, a takze co najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu zaswiadczenia o zdaniu egzaminu
sprawdzajacego lub $wiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie.

(data) (podpis osoby przyjmujacej wniosek)



