Izba RzemiesInicza w Rybniku
ul. 3-go Maja 18, 44-200 Rybnik
tel. 32 42 259 24

(Wypetnia |zba)

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO

uczen lll klasy szkoty branzowej | stopnia bedacy mtodocianym pracownikiem

Zatrudniony u rzemiesinika na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego

Potwierdzenie szkoty branzowej | stopnia,

w ktorej uczen lll klasy realizuje doksztatcenie teoretyczne jako mtodociany pracownik

Piecze¢ z nazwg i adresem szkoty miejscowosé, data

Podpis i pieczatka dyrektora szkoty/osoby upowaznionej,

Wypetnia Izba:

HEREEEEEN

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

*wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko

N O B

Imie (pierwsze) Imie (drugie)

N O ) S e ) ) N

Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) Miejsce urodzenia
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tel. komorkow‘y ‘
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tel. stacjonarny (+ kierunek) I
|

Zawod, ktérego ma dotyczyé egzamin

N ) B

N O B

Zaktad, w ktorym ukonczono nauke zawodu (dotyczy mtodocianych pracownikéw odbywajacych nauke zawodu)

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspétwtascicieli

Adres: ulica / nr domu / nr lokalu ‘ ‘ ‘ ‘

kod pocztowy
| |- |- | |

Miejscowos¢ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

I A O N N || | ||
Poczta
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tel. stacjonarny (+ kierunek) tel. komoérkowy

:Nauk‘e zav‘vodu‘przedluio’no Iu’b skl"()cor‘w do;dr-]ia:: (dzien —‘miesiqc —rok) ‘ : L. d:z. - :




Inne zaktady, w ktérych realizowano nauke zawodu (nauka przerwana)
1) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspotwtascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢

kod pocztowy Poczta

2) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspotwiascicieli
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Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu
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Czy wystawi¢ EUROPASS - Suplement do swiadectwa czeladniczego?
O  wjezyku angielskim

Czy wystawié Fakture VAT dla Pracodawcy? Ctak O nie
Czy wyrazasz zgode na wysytke faktury przez e- mail  [dtak [J nig .........cocoooviiiiiiiiiicc e (adres e-mail )
| Nuiner/T Iderityfik‘acji P‘odat‘kowe‘j (NIT) zaITadu‘prac‘y ‘ ‘ ...... I; |eczeczakladuzdanym|dowystaW|en|aFakturyVAT ............
Tel. stacjonarny (+ kierunek) - Pracodawcy Tel. komorkowy Pracodawcy
[T [ [ [T TT [ TTT] A S A
Zalaczniki:

1. Dwie fotografie (aktualne, czytelnie podpisane, format 35x45 mm).

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

3.Wniosek bezwzglednie musi posiadac piecze¢ szkoly oraz podpis/ pieczatka dyrektora szkoty/osoby upowaznionej

4. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego wraz z za$wiadczeniem potwierdzajacym realizacje nauki zawodu wystawionym przez pracodawce i potwierdzonym przez cech).

5. W przypadku zaliczenia nauki zawodu u kilku pracodawcéw nalezy dotgczy¢é wszystkie umowy o prace wraz ze $wiadectwami pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole -
zaSwiadczenie o okresie nauki zawodu.

o Nalezy przedstawi¢ oryginaly dokumentéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.
e  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: 5284 5500 0020 0100 3534 9600 01

Osoba sktadajaca wniosek ponosi odpowiedzialno$¢ za tre$¢ ztozonego o$wiadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.
Zgodnie Ustawa z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r., poz 1000), niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
obejmujacych dane zawarte w powyzszym wniosku przez Izbe Rzemies$inicza w Rybniku w celu:

przeprowadzenia egzaminu  Cltak Cnie

poinformowania o mozliwo$ci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego  Otak Cnie

przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbe wraz z partnerami szkolen  Cltak Clnie

Zostatem ppinformowana/y, ze Administratorem Danych Osobowych jest Izba RzemiesInicza w Rybniku.

Zli‘)tsatglanuﬂgﬁ poinformowanaly, ze podanie w/w danych osobowych jest dobrowolne oraz, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo ich poprawienia.
ZI:<|)tsatI;IanD1/2|:1 poinformowanaly, ze moje dane beda przetwarzane przez okres potrzebny do przeprowadzenia egzaminu a nastepnie zostang zarchiwizowane w Izbie Rzemie$lniczej w
Rlilytzrlllkl:;_lnie

(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. sprawdzajgcego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemieslniczych ((Dz.U. z 2017 r., poz. 89 § 5 z pézn. zm.)..):

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

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



(pieczec pracodawcy)

dnia
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pani/Pan
urodzonaly dnia w
zamieszkataly
odbywata/t nauke w zawodzie:
(nazwa zawodu)
w okresie od dnia do dnia

na podstawie umowy zarejestrowanej w Izbie/Cechu pod nr:

i nauke ukonczyt*

(pieczec i podpis osoby
uprawnionej przez pracodawce)

Izba lub Cech potwierdza zgodno$¢ danych zawartych w zaswiadczeniu (Potwierdzenie wymagane, jezeli
pracodawca kandydata jest zrzeszony w Izbie/ cechu.)

(pieczec cechu) (pieczec i podpis osoby
uprawnionej przez cech)

* Jezeli nauka nie zostata ukoriczona skreslic ostatnie 3 ostatnie wyrazy.



