[ Jestem osobg dorosla, ktora jest uczestnikiem []praktycznej nauki zawodu dorostych*/ [ przyuczenia do

pracy dorostych*

U Jestem osoba dorosla, ktora co najmniej dwa lata ksztalcila si¢ lub pracowala w zawodzie, w ktorym

wyodrebniono kwalifikacje, ktora chee potwierdzic*

U Posiadam $wiadectwo/inny dokument wydane za granica* potwierdzajace wyksztatcenie $rednie/ /wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe/uznane za réwnorzgdne §wiadectwu szkoty ponadgimnazjalnej/ /ponadpodstawowej w drodze
nostryfikacji

[ Ukonczylem/ukonczylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy, ktory byt prowadzony przez podmiot zlikwidowany

miesigc i rok ukoniczenia kwalifikacyjnego Rursu ZAWOAOWEZO: .............ccocceeeecieieeeieiesieseee ettt sse e saesseseeens

miejscowos¢, data d d|m m|r r r r

Dane osobowe (Wypelnic¢ drukowanyml lzteraml)
Nazwisko: e

Imig¢ (imiona):

Numer PESEL: P I R A

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub mnego dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypeimc drukowanymz lzteramz)

mleJ SCOWOSC: H H H i

ulica 1 numer domu:

kod pocztowy i poczta: e

nr telefonu z kierunkowym:

adres poczty elektronicznej
Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie*
[J w sesji Zima (deklaracje sklada sie do 15 wrze$nia 2019 r.)
[J w sesji Lato (deklaracje¢ sklada si¢ do 7 lutego 2020 r.)

w kwalifikacji

oznaczenie kwalifikacji zgodne I
Z POASIAWq PrOZFAMOWG === === === = == == = = o o o e e e e e e e e e s e e oo
szkolnictwa zawodowego

wyodrebnionej w zawodzie

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

Do egzaminu bede przystepowacé+
[] po raz pierwszy [J po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej
Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* [] TAK / [ NIE
, [ Mam zdany egzamin zawodowy z nastepujacej kwalifiakcji wyodrebnionej w tym zawodzie:

symbol kwalifikacji zgodnie
z podstawg programowg  "TTTTTTTToToTToToooonoooooooononoooo nazwa kwalifikacii T
Do deklaracji dotagczam*:
[0 Swiadectwo uzuskany po potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie uzyskane po zdaniu egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w
zawodzie w zakresie kwalifikacji wyodrgbnionej w tym zawodzie
[J Zaswiadczenie o ukonczeniu KKZ
[J Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza
[J Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza®™ (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

*wlasciwe zaznaczy¢ czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji e
data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej

Pieczeé oke




