Czeladnicze

1. Wniosek o dopuszczenie do egzaminu czeladniczego
2. Kopia $wiadectwa ukonczenia szkoty
3. Kopia umowy o prace w celu nauki zawodu
4. Zaswiadczenie ukonczenia praktycznej nauki zawodu
5. Aktualng fotografie (wymiar legitymacyjny 37x52)
6. Oryginat dowodu wptaty za egzamin

Dowdd wptaty za egzamin

na kwote 390zt

Woptata na konto:

97 8300 0009 0005 3599 2000 0010

Pomorska Izba Rzemie$lnicza Matych i Srednich Przedsiebiorstw ul. Piwna 1/2 80-831 Gdansk



L Nr rejestru w systemie: ..................
Pomorska Izba Rzemieslnicza ) Y

Matych i Srednich Przedsiebiorstw
80-831 Gdansk, ul. Piwna 1/2

Optata .....................

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO

HEEEENEEN

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

*wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko

Imie (pierwsze) Imie (drugie)

Data urodzenia (dzien - miesigc - rok) Miejsce urodzenia

wojewoédztwo

Adres korespondencyjny kandydata: ulica / nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢

S I N
kod pocztowy Poczta

I N I e I N I O
tel. stacjonarny (+ kierunek) tel. komoérkowy

adres e-mail

Zawod, ktérego ma dotyczyé egzamin

Zaktad, w ktérym ukonczono nauke zawodu (dotyczy mtodocianych pracownikéw odbywajacych nauke zawodu)
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy
| I N

Nazwa zakiadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspoétwiascicieli

Adres: ulica / nr domu / nr lokalu

(N S A S N A e A A M

Miejscowos¢
N I S S S s S O A
kod pocztowy Poczta
S I I (S S S I S [ [ S N O O
IteI. s|tacjo|narn3|( (+ k|ierun|ek) | | | | IteI. klom6r|kow31 | | | | | | |
Nauke zawodu przedituzono lub skrécono do dnia: ( dzief — miesigc — rok) L. dz.

(N S I I N [N N N N N I N O N

Inne zaklady, w ktorych realizowano nauke zawodu (nauka przerwana)
1) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zakiadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspélwiascicieli

(N S e A A A A S N A M N

N I A S S S A I ) A

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

N S S e A S A I ) B

Miejscowosé

N S A e e O S O A

kod pocztowy Poczta




2) Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspoétwiascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

(NN I O O N NS (N [ N ) O N N N O OO S O B
Miejscowos¢
(N I O N N N N N [ N ) U O N N N O N S O B

kod pocztowy Poczta

3) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy
|

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspétwlascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

(NN I O O N NS (N [ N ) O N N N O OO S O B
Miejscowos¢
N I I S I s S [ S [ S I U N O

kod pocztowy Poczta

Zalaczniki:

Mtodociani pracownicy:

1. Swiadectwo ukoriczenia zasadniczej szkoty zawodowej, lub ukoriczenia gimnazjum i zaéwiadczenie o ukoriczeniu kursu przygotowujacego do egzaminu lub oéwiadczenie mistrza
szkolacego o przygotowaniu teoretycznym kandydata do egzaminu.

2.Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego wraz z za$wiadczeniem ukofczenia nauki zawodu wystawionym przez pracodawce i potwierdzonym przez cech (jezeli
pracodawca jest cztonkiem cechu).

3. W przypadku realizacji nauki zawodu u kilku pracodawcéw nalezy dotaczy¢ wszystkie umowy o prace wraz ze $wiadectwami pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole -
za$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 wechodzacym w zakres zawodu, w kiorym osoba zdaje egzamin.

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

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

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

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

Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy wptaci¢ optate za egzamin: 97 8300 0009 0005 3599 2000 0010
UWAGA: W przypadku wycofania dokumentéw ztozonych na egzamin potrgcamy 50% stawki wniesionej!

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

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujacych dane zawarte w powyzszym wniosku przez Pomorska,
Izbe RzemiesInicza Malych i Srednich Przedsigbiorstw w Gdarisku w celu:

= przeprowadzenia egzaminu  Otak CInie

= poinformowania o mozliwo$ci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego  Cltak [lnie

= przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbe wraz z partnerami szkolen  Otak [Inie

Zostatam/em poinformowanaly, ze podanie w/w danych osobowych jest dobrowolne oraz, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo ich poprawienia.  Otak Cnie

(data) (podpis kandydata)
Wypetnia Izba
Na podstawie ztozonych 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 rzemieslniczych (Dz.U. z 2012 r., poz. 1117, § 6):
ukonczyta nauke zawodu u rzemie$inika jako mtodociany pracownik oraz doksztatcanie teoretyczne mtodocianych pracownikéw w szkole lub w formach pozaszkolnych;
posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz ukoriczyta ksztatcenie ustawiczne w formie pozaszkolnej, dotyczace umiejetnosci zawodowych wehodzacych w zakres
zawodu, w ktérym zdaje egzamin;
jest uczestnikiem praktycznej nauki zawodu dorostych, o ktérej mowa w art. 53c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej i co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;
posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoty ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawowej, prowadzacej ksztatcenie zawodowe o kierunku zwigzanym z zawodem, w ktérym zdaje egzamin;
posiada tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktdrym zdaje egzamin, oraz co najmniej pofroczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;
posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo o$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 zawiadczenia o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub $wiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie.

ooooo oo

(data) (czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek)

(data) (podpis pracownika Zespotu ds. O$wiaty Zawodowej
i Szkoleri)

(data) (podpis Koordynatora Zespotu ds. Oswiaty

Zawodowej i Szkoler)



adres zakladu

odbyl/a/ u mnie NAuKe 1ZemMIOSta..........cccuiiiiiiiii e
w okresie od dnia..........ccoeceeeniiniinnnnn. do dnia.....cooiiiiin
na podstawie umowy o nauk¢ rzemiosta  zarejestrowanej w  Cechu

Rzemiost.......cccoeveeiiiiiiieee e, pod NI 1€ 1 nauke ukonczyt/a/.

Ja niZej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za skladanie falszywych
oswiadczen (na podstawie art 233 kk) oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie informacje
w tym formularzu sq zgodne z prawdg.

podpis szkolacego

Stwierdzenie przynalezno$ci mistrza szkolacego do cechu.

Starszy Cechu/Kierownik Biura



