Lubuska Izba Rzemiesinicza w Gorzowie WIkp. -8 B Zatgcznik nr 2
ul. Drzymaty 11 ) Nr akt:

66-400 Gorzow WIkp.

tel. 663 909 933 |\

e-mail: oswiata@irgorzow.pl; www.irgorzow.pl 1989 R._

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO
uczen ostatniej klasy szkoly branZzowej I stopnia bedacy mtodocianym pracownikiem
zatrudniony u rzemies$lnika na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego

Potwierdzenie szkoty branZowej I stopnia,
w ktorej uczen IlI realizuje doksztalcanie teoretyczne jako pracownik mtodociany

Podpis i pieczqtka dyrektora szkoly/osoby upowaznionej,

Piecze¢ z nazwq i adresem szkoly, w tym e-mail . ..
¢ q YV, Wy miejscowosé, data
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Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

Whiosek nalezy wypehi¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami
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kod pocztowy
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Zawad, ktérego ma dotyczy¢ egzamin
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Zaktad, w ktorym nastapi ukonczenie nauki zawodu:
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspoétwiascicieli
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Adres: ulica /nr domu / nr lokalu
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Nauke zawodu przediuzono lub skrécono do dnia: ( dzien — miesigc — rok) L.dz.

-] ||




Inne zaktady, w ktérych kandydat realizowat nauke zawodu:
1) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wlasciciela lub wspétwtascicieli
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2) Numer Ildentyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy
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Nazwa zaktadu pracr - imie i nazwisko witasciciela lub wspoétwiascicieli
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3) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu p‘racy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspoétwitascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu
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Zalaczniki:

1. Oryginat dowodu optaty egzaminacyjnej z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wylacznie na nizej podany rachunek bankowy.

2. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego wraz z zadwiadczeniem potwierdzajacym realizacje nauki zawodu wystawionym przez pracodawce i potwierdzonym przez cech
(jezeli pracodawca jest cztonkiem cechu).

3. W przypadku zaliczenia nauki zawodu u kilku pracodawcow nalezy dotaczy¢ wszystkie umowy o prace wraz z $wiadectwami pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole -
zaswiadczenie o okresie nauki zawodu.

4. Dokument/y potwierdzajacy/e uzyskanie tytutu laureata w wybranym konkursie, olimpiadzie lub turnieju o zasiggu ogélnopolskim — dokumenty umoZliwiajg uzyskanie zwolnienia ze
zdawania wybranych zadan lub tematéw egzaminacyjnych.

Nalezy przedstawic oryginaty dokumentéw 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 wplaci¢ optate za egzamin: GBS/O Gorzéw Wielkopolski 95 8363 0004 0026 2293 2000 0001

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

Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna /fj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1219 z pdzn. zm./ wyrazam zgodg na przesytanie mi informacji na
temat mozliwo$ci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego, a takze szkolen realizowanych przez Izbe i jej partneréw za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
i telefonicznej na podany we wniosku e-mail/ nr telefonu. Ctak Clnie

Zapoznatam/tem sie z klauzulami informacyjnymi w zakresie egzaminu czeladniczego ..

(data) (podpis kandydata)

Wypetnia Izba

Na podstawie zlozonych dokumentéw 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$lniczych (Dz.U. z 2017 r., poz. 89, § 5 z pdzn. zm.):

O Jest uczniem klasy lIl branzowej szkoly | stopnia, w ktdrej realizuje doksztatcanie teoretyczne miodocianych pracownikéw, oraz mtodocianym pracownikiem zatrudnionym w celu
nauki zawodu u rzemieslnika.

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



