ABSOLWENT ZLIKWIDOWANEJ SZKOLY /
OSOBA POSIADAJACA SWIADECTWO UZYSKANE ZA GRANIC A

DEKLARACJA PRZYST APIENIA DO EGZAMINU
___________________________________ L LTl ]]

miejscowd¢, datad d m m r r r r

Dane osobowdwypetni drukowanymi literami)
[ Nazwisko: PP rr P PP

[Imi¢ (imiona): N N I o

[Dataimiejsceurodzenia: [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]|

Numer PESEL: LI

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer maszjub innego dokumentu potwierdzeggo tasama¢
Adres korespondencyjny(wypetni drukowanymi literami)
[ miejscowac: L rrrrr+r 1P PPl

[ulica i numer domu: L rrrrrrrrrr T

[ kod pocztowy i poczta: -y e rr PP PP P ]

[nrtelefonu zkierunkowym: | [ [ [ [ [ [ [ [ [|mail | |

[J Jestem absolwentem’szkoty,[] ktéra zostata zlikwidowana / przeksztatconaw ktérej zlikwidowano
ksztatcenie w zawodzie
MIESHC | FTOK UKGICZENIA SZKOM: ...ueiiiiiie ittt e s et e e e e e e e e bbb e e e e e e s e s aatbaaeeeaeeeseassntbraaaaaeeeesaannsaes

nazwa i adres szkoty

[J Posiadam swiadectwo/inny dokument wydane za granig® potwierdzajce wyksztatcenie
srednie/wyksztalcenie  zasadnicze  zawodowe/uznane  mdwnorzdne $wiadectwu  szkoty
ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej w drodze nokagji

Deklaruj ¢ przystapienie do egzaminu potwierdzajcego kwalifikacje w zawodzie
Przeprowadzanego W TEIMMINIE . .........iveiiieeeeeeeieeeieeeeeeeeeeeteeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaseaesensssnnnnnnnnnnnnnes

oznaczenie kwalifikacji
Zg0dNE Z POUSIAIN === == === === oo oo ff oo
programowy

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

[J po raz pierwszy* /[] po raz kolejny*, do czsci [J pisemnej*, [J praktycznej*

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych do celémiazanych z egzaminem
potwierdzagcym kwalifikacje w zawodzie.

Do deklaracji datczam:
[J Swiadectwo ukéczenia szkoty*
[J Dokument wydany za granipotwierdzajcy wyksztatcenigrednie/wyksztatcenie zasadnicze zawodowe*
[] Zaswiadczenie potwierdzage wystpowanie dysfunkcji wydane przez lekarza
[] Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza

*wihasciwe zaznaczy czytelny podpis
Potwierdzam przygie deklaracii

Piecz¢ oke data, czytelny podsioy przyjmujce;



