
DATA URODZENIA (DZIEŃ- MIESIĄC- ROK)
- -

-

e-mail lub inny telefon
- -

RODZAJ EGZAMINU: MISTRZOWSKI CZELADNICZY SPRAWDZAJĄCY

lub

OSTATNI PRACODAWCA

Nazwa:

POPRZEDNI PRACODAWCY:

NIP:
Nazwa:

NIP:

Nazwa:

Pieczęć szkoły, podpis dyrektora/upoważnionej osobyNIP:

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU- Lubelska Izba Rzemieślnicza w Lublinie
nr  kw nr  druku data egz.
ocena PRKKP/F-ra zaśw.

MIEJSCE URODZENIA

WOJEWÓDZTWO URODZENIA

ZAWÓD, KTÓREGO DOTYCZY EGZAMIN

ADRES ZAMIESZKANIA
KOD POCZTOWY POCZTA (miejscowość)

ULICA / NR DOMU/ NR LOKALU

TEL. KOMÓRKOWY

        W przypadku pracowników młodocianych                                                               
należy podać dane pracodawcy/ców:

WYPEŁNIA SZKOŁA

Potwierdzenie branżowej szkoły I stopnia,  w której uczeń kl. III realizuje dokształcanie 
teoretyczne jako pracownik młodociany

Wniosek należy wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI literami
NAZWISKO

IMIĘ (PIERWSZE) IMIĘ (DRUGIE)

PESEL

NIP: REGON:

KRS*:
        celem wpisania do CEIDG informacji o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych

        W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej należy podać: 

NIP:

Nazwa:

@

Osoba składająca wniosek:
- ponosi odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych. Zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 
r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujących dane zawarte w powyższym wniosku przez 
Lubelską Izbę Rzemieślniczą w Lublinie w celu przeprowadzenia egzaminu. Zostałam/em poinformowana/y, że podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne oraz że 
przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz prawo ich poprawienia. 

- potwierdza spełnienie warunków o których mowa odpowiednio w § 5–7 ROZPORZĄDZENIA MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 10 stycznia 2017 r. w sprawie 
egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzającego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemieślniczych.

_______________________________________________ 

data, podpis kandydata



Do wniosku załączam:
CZELADNICY:
uczniowie III klasy branżowej szkoły I stopnia 
 Kopia umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego. W przypadku realizacji nauki zawodu u kilku pracodawców należy dołączyć wszystkie umowy oraz 
świadectwa pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole - zaświadczenie o okresie odbytej nauki zawodu.

Zaświadczenie od pracodawcy o odbywaniu praktycznej nauki zawodu
1 fotografię (w stroju wizytowym, czytelnie podpisaną, format jak do dowodu osobistego)

pracownicy młodociani nie uczęszczający do szkoły 
Świadectwo ukończenia szkoły na poziomie co najmniej podstawowym  (gimnazjum albo 8 letniej szkoła podstawowa)  
Umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego wraz z zaświadczeniem ukończenia nauki zawodu wystawionym przez pracodawcę lub świadectwem pracy. 

   W przypadku realizacji nauki zawodu u kilku pracodawców należy dołączyć wszystkie umowy oraz świadectwa pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole - 
zaświadczenie o okresie odbytej nauki zawodu.

1 fotografię (w stroju wizytowym, czytelnie podpisaną, format jak do dowodu osobistego)

Kandydaci z wolnego naboru:
Dokument(y) potwierdzający(e) wymagany okres wykonywania zawodu np:

    (świadectwa pracy, zaświadczenie od pracodawcy, oświadczenie o stażu pracy, wpis z CEIDG)
Świadectwo szkolne potwierdzajace wykształcenie na poziomie co najmniej  podstawowym: 

    (ukończenia gimnazjum lub ośmioletniej szkoły podstawowej lub innej szkoły)
Zaświadczenie ukończenia przygotowania zawodowego dorosłych*
Dokument potwierdzający posiadanie tytułu zawodowego w zawodzie wchodzącym w zakres zawodu, w którym osoba zdaje egzamin.*
Świadectwo/zaświadczenie potwierdzające kwalifikację w zawodzie, w którym osoba zdaje egzamin lub zaświadczenie zdania egzaminu sprawdzającego po      

ukończeniu przygotowania zawodowego dorosłych.*
1 fotografię (w stroju wizytowym, czytelnie podpisaną, format jak do dowodu osobistego)

MISTRZOWIE:
Dokument potwierdzający kwalifikacje zawodowe ( np. świadectwo czeladnicze, dyplom mistrzowski, inny tytuł zawodowy)*
Świadectwo szkolne potwierdzające wykształcenie na poziomie co najmniej zawodowym (szkoły zawodowej, średniej, wyższej)
Dokumenty potwierdzające wymagany okres wykonywania zawodu (np. świadectwa pracy, oświadczenie stażu pracy, zaświadczenie od  pracodawcy, wpis do 

CIEDG)
1 fotografię (w stroju wizytowym, czytelnie podpisaną, format jak do dowodu osobistego)

Uwaga! Załączniki należy składać stosownie do rodzaju egzaminu. Wraz z kopiami dokumentów należy przedstawić ich oryginały w celu 
uwierzytelnienia kopii lub kopie wszystkich dokumentów poświadczyć za zgodność z oryginałem.

* JEŚLI DOTYCZY

Klauzula informacyjna
Uprzejmie informujemy, iż Administratorem Państwa danych osobowych jest Lubelska Izba Rzemieślnicza, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin. Państwa dane 
osobowe pozyskane w związku  z wnioskiem o przystąpieniem do egzaminu czeladniczego/ mistrzowskiego/ sprawdzającego oraz w trakcie realizacji 
tego wniosku będą przetwarzane w celu  przeprowadzenia egzaminu, analiz i statystyk oraz na potrzeby dochodzenia roszczeń, archiwizacji oraz 
ewentualnego udzielania odpowiedzi na Państwa pisma oraz wnioski. Zgodnie z udzieloną przez Państwa zgodą przetwarzanie danych osobowych 
odbywać się będzie w zakresie niezbędnym do wykonania tych czynności lub do podjęcia innych działań na Państwa żądanie, a także w zakresie 
niezbędnym do realizacji celów wynikających z ochrony żywotnych interesów osoby lub osób, której dane dotyczą. Państwa dane mogą być przekazane 
osobom uczestniczącym w realizacji usługi w minimalnym zakresie, który jest niezbędny do prawidłowego jej wykonania. Państwa dane nie będą 
przekazane do państwa trzeciego poza teren Unii Europejskiej. Ponadto informujemy, że mają Państwo prawo do żądania dostępu do danych 
osobowych dotyczących Państwa, ich sprostowania oraz żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, a także usunięcia danych lub 
ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto mają Państwo możliwość wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Państwa danych osobowych 
przez Administratora oraz przeniesienia Państwa danych osobowych do innego Podmiotu. W przypadku wątpliwości mają Państwo prawo wniesienia 
skargi do organu nadzorczego.
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Lubelską Izbę Rzemieślniczą, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin

*Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
*Oświadczam iż zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej.

Zgoda na marketing
*Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji handlowej w rozumieniu art. 10 ust. 1

ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną od Lubelskiej Izby Rzemieślniczej, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu  rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych oraz ustawy z dnia 16

lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne w celach marketingowych przez Lubelską Izbę Rzemieślniczą, ul. Chopina 5 , 20-026 Lublin oświadczam, 
iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz iż zostałem poinformowany o prawie żądania dostępu do moich danych osobowych, 
ich zmiany oraz usunięcia.

* Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002
roku o świadczenie usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U.2020, poz 344 ) na podany adres e-mail na temat usług oferowanych przez Lubelską Izbę 
Rzemieślniczą, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin Zgoda jest dobrowolna i może być w każdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002
roku o świadczenie usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U.2020, poz 344 ) w formie wiadomości tekstowej sms na podany numer telefonu na temat 
usług oferowanych przez Lubelską Izbę Rzemieślniczą, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin Zgoda jest dobrowolna i może być w każdej chwili wycofana. 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

data ________________    __________________________________
podpis kandydata
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