WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU- Lubelska Izba Rzemieslnicza w Lublinie
nr kw nr druku data egz.
ocena KP/F-ra PRK zasw. [Z

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

NAZWISKO
IMIE (PIERWSZE) IMIE (DRUGIE)
PESEL DATA URODZENIA (DZIEN- MIESIAC- ROK)

MIEJSCE URODZENIA

WOJEWODZTWO URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA
KOD POCZTOWY POCZTA (miejscowos()

ULICA / NR DOMU/ NR LOKALU

TEL. KOMORKOWY e-mail lub inny telefon

ZAWOD, KTOREGO DOTYCZY EGZAMIN

RODZAJ EGZAMINU: MISTRZOWSKI CZELADNICZY SPRAWDZAJACY
W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nalezy podac:
NIP: lub REGON:
KRS*:
celem woisania do CEIDG informacii o uzvskanvch kwalifikaciach zawodowvch |:|
W przypadku pracownikéw mtodocianych WYPELNIA SZKOtA
naleiy pOdaé dane pracodawcy/céw: Potwierdzenie branzowej szkoty | stopnia, w ktérej uczen kl. Ill realizuje doksztatcanie
OSTATNI PRACODAWCA teoretyczne jako pracownik mtodociany
NIP: Pieczeé szkoty, podpis dyrektora/upowaznionej osoby
Nazwa:
POPRZEDNI PRACODAWCY:
NIP:
Nazwa:
NIP:
Nazwa:
NIP:
Nazwa:

Osoba sktadajgca wniosek:

- ponosi odpowiedzialnos¢ za tresc ztozonego oswiadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych. Zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018
r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujacych dane zawarte w powyzszym wniosku przez
Lubelskg Izbe RzemiesIniczg w Lublinie w celu przeprowadzenia egzaminu. Zostatam/em poinformowana/y, ze podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne oraz ze
przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo ich poprawienia.

- potwierdza spetnienie warunkéw o ktérych mowa odpowiednio w § 5-7 ROZPORZADZENIA MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 10 stycznia 2017 r. w sprawie
egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajgcego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemiesIniczych.

data, podpis kandydata



Do wniosku zatgczam:

CZELADNICY:

uczniowie lll klasy branzowej szkoty | stopnia

[IKopia umowy o prace w celu przygotowania zawodowego. W przypadku realizacji nauki zawodu u kilku pracodawcéw nalezy dotgczy¢ wszystkie umowy oraz
Swiadectwa pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole - zaswiadczenie o okresie odbytej nauki zawodu.

[[Jzaswiadczenie od pracodawcy o odbywaniu praktycznej nauki zawodu

[11 fotografie (w stroju wizytowym, czytelnie podpisang, format jak do dowodu osobistego)

pracownicy mtodociani nie uczeszczajgcy do szkoty
] Swiadectwo ukoriczenia szkoty na poziomie co najmniej podstawowym (gimnazjum albo 8 letniej szkota podstawowa)
[J Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego wraz z zaswiadczeniem ukoriczenia nauki zawodu wystawionym przez pracodawce lub $wiadectwem pracy.
W przypadku realizacji nauki zawodu u kilku pracodawcéw nalezy dotgczy¢ wszystkie umowy oraz Swiadectwa pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole -
zaswiadczenie o okresie odbytej nauki zawodu.
[C] 1 fotografie (w stroju wizytowym, czytelnie podpisang, format jak do dowodu osobistego)

Kandydaci z wolnego naboru:
[C1 Dokument(y) potwierdzajacy(e) wymagany okres wykonywania zawodu np:
(Swiadectwa pracy, zaswiadczenie od pracodawcy, oswiadczenie o stazu pracy, wpis z CEIDG)
[ Swiadectwo szkolne potwierdzajace wyksztatcenie na poziomie co najmniej podstawowym:
(ukonczenia gimnazjum lub osmioletniej szkoty podstawowej lub innej szkoty)
[[] zaswiadczenie ukoriczenia przygotowania zawodowego dorostych*
] bokument potwierdzajacy posiadanie tytutu zawodowego w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym osoba zdaje egzamin.*
[ $wiadectwo/zaéwiadczenie potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie, w ktérym osoba zdaje egzamin lub zaswiadczenie zdania egzaminu sprawdzajgcego po
ukonczeniu przygotowania zawodowego dorostych.*
[ 1 fotografie (w stroju wizytowym, czytelnie podpisana, format jak do dowodu osobistego)

MISTRZOWIE:

[[] Dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe ( np. $wiadectwo czeladnicze, dyplom mistrzowski, inny tytut zawodowy)*
[ Swiadectwo szkolne potwierdzajgce wyksztatcenie na poziomie co najmniej zawodowym (szkoty zawodowej, $redniej, wyzszej)
Dokumenty potwierdzajgce wymagany okres wykonywania zawodu (np. Swiadectwa pracy, oswiadczenie stazu pracy, zaswiadczenie od pracodawcy, wpis do
CIEDG)
[] 1 fotografie (w stroju wizytowym, czytelnie podpisang, format jak do dowodu osobistego)

Uwaga! Zatgczniki nalezy sktadac¢ stosownie do rodzaju egzaminu. Wraz z kopiami dokumentéw nalezy przedstawic ich oryginaty w celu
uwierzytelnienia kopii lub kopie wszystkich dokumentéw poswiadczyc za zgodnosé z oryginatem.

* JESLI DOTYCZY

Klauzula informacyjna

Uprzejmie informujemy, iz Administratorem Panstwa danych osobowych jest Lubelska Izba Rzemie$lnicza, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin. Panstwa dane
osobowe pozyskane w zwigzku z wnioskiem o przystgpieniem do egzaminu czeladniczego/ mistrzowskiego/ sprawdzajgcego oraz w trakcie realizacji
tego wniosku bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia egzaminu, analiz i statystyk oraz na potrzeby dochodzenia roszczen, archiwizacji oraz
ewentualnego udzielania odpowiedzi na Panstwa pisma oraz wnioski. Zgodnie z udzielong przez Panstwa zgoda przetwarzanie danych osobowych
odbywac sie bedzie w zakresie niezbednym do wykonania tych czynnosci lub do podjecia innych dziatan na Panstwa zgdanie, a takze w zakresie
niezbednym do realizacji celéw wynikajacych z ochrony zywotnych intereséw osoby lub 0sdb, ktérej dane dotycza. Paristwa dane mogg by¢ przekazane
osobom uczestniczgcym w realizacji ustugi w minimalnym zakresie, ktdry jest niezbedny do prawidtowego jej wykonania. Panstwa dane nie bedg
przekazane do panstwa trzeciego poza teren Unii Europejskiej. Ponadto informujemy, ze majg Panstwo prawo do zgdania dostepu do danych
osobowych dotyczacych Panstwa, ich sprostowania oraz zgdania uzupetnienia niekompletnych danych osobowych, a takze usuniecia danych lub
ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto majg Panstwo mozliwos¢ wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Panstwa danych osobowych
przez Administratora oraz przeniesienia Panstwa danych osobowych do innego Podmiotu. W przypadku watpliwosci majg Panstwo prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego.

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Lubelskg Izbe RzemiesIniczg, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin

*Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze s one zgodne z prawda.
*Oswiadczam iz zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej.

Zgoda na marketing

*Wyrazam zgode na otrzymywanie drogq elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji handlowej w rozumieniu art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng od Lubelskiej I1zby Rzemiesiniczej, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu rozporzqdzenia UE o ochronie danych osobowych oraz ustawy z dnia 16
lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne w celach marketingowych przez Lubelskq Izbe Rzemiesiniczqg, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin oswiadczam,
iz podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz iz zostatem poinformowany o prawie zgdania dostepu do moich danych osobowych,
ich zmiany oraz usuniecia.

* Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocq srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002
roku o Swiadczenie ustug drogq elektroniczng (t.j. Dz.U.2020, poz 344 ) na podany adres e-mail na temat ustug oferowanych przez Lubelskq Izbe
Rzemiesliniczg, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kaZzdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocq srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002
roku o Swiadczenie ustug drogq elektroniczng (t.j. Dz.U.2020, poz 344 ) w formie wiadomosci tekstowej sms na podany numer telefonu na temat
ustug oferowanych przez Lubelskqg Izbe Rzemieslniczg, ul. Chopina 5, 20-026 Lublin Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

data

podpis kandydata
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