WNIOSEK O DOPUSZCZENIE
DO EGZAMINU POTWIERDZAJ ACEGO KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
UCZESTNIK PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROStLYCH

miejscowd¢, data d d m m r r r r
Dane osoboweéwypetni drukowanymi literami)

Nazvisko HENENEEEEENEEEEEEEEEEEE

Imig (imiona):

Numer PESEL: B

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numegpasu lub innego dokumentu potwierdaaggo tasama¢

Prosz o dopuszczenie do egzaminu potwierdzggego kwalifikacje w zawodzie

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

maczenie kwalifikacji zgodi T e
z podstaw programo B e T TR
P Y prog " nazwa kwalifikacji

[ po raz pierwszy Ll po raz kolejny*

do czsci [] pisemnej* [ praktycznej*

Jestem osob dorosta, ktora jest uczestnikiem
[J praktycznej nauki zawodu dorostych*
[J przyuczenia do pracy dorostych*
Termin zakaczenia przygotowania zawodowego zostat Wyznacz@ny.f............c.veeveeeennnens
Zaswiadczenie o0 uk@czeniu przygotowania zawodowego przegdtoiezwiocznie po jego otrzymaniu.
Do wniosku dohczam:
1. deklaracg przystpienia do egzaminu zawodowego

2. [1 zawiadczenie lekarskie o wygtowaniu dysfunkcji*/ [1 zaswiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia*

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

*wlasciwe zaznaczy

czytelny podpis



