Wniosek o dopuszczenie do egzaminu

Nazwisko i imię_____________________________________

Opłata zł _________________wpłacono

data urodzenia ________________miejsce _______________

nr kwitu/przekazu __________________

adres zamieszkania: __________________________________

dnia _____________________________
__________________________________________________

podpis____________________________

telefon ____________________________________________

PESEL ___________________________________________

Izba Rzemieślnicza 

oraz Małej i Średniej Przedsiębiorczości

40-078 Katowice, Plac Wolności 12


Proszę o dopuszczenie mnie do egzaminu: czeladniczego/ mistrzowskiego/ sprawdzającego *

w zawodzie - ___________________________________________     kod__________________ 


Załączam:
1. Dokument kwalifikacji zawodowych (świadectwo czeladnicze).
2. Dokument potwierdzający staż pracy w zawodzie.
3. Dokument potwierdzający wykonywanie zawodu w ramach prowadzonej działalności gospodarczej.
4. Świadectwo ukończenia szkoły.
5. Kopię umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego wraz z zaświadczeniem o ukończeniu praktycznej nauki zawodu / przyuczenia. 
6. Zaświadczenie o ukończeniu kursu przygotowującego do egzaminu
7. Fotografię (czytelnie podpisaną).

(Wraz z kopiami dokumentów należy przed​stawić ich oryginały w celu uwierzytelnienia kopii).
Uwaga: w przypadku zwrotu opłaty za przeprowadzenie egzaminu czeladniczego/mistrzowskiego, będącego następstwem rezygnacji z egzaminu, Izba dokonuje potrącenia odpowiadającego 20% uiszczonej opłaty, tytułem pokrycia kosztów w związku ze złożonym podaniem o przeprowadzenie egzaminu.
_________________, dnia
r.
      

                      
(podpis)
Wyciąg z dowodu osobistego
Seria i numer ___________________________wydany przez__________________________________________________
Pani/Pan______________________________________ ur. dnia __________roku  w_________________________________

zam. w___________________________________________________________________________________________

Stwierdzam zgodność z dowodem osobistym

_______________dnia _______________r.



        __________________________________

(podpis osoby upoważnionej przez Izbę Rzemieślniczą)

Wniosek komórki oświatowej Izby Rzemieślniczej

Wniosek spełnia warunki dopuszczenia do egzaminu czeladniczego /mistrzowskiego / sprawdzającego.*

Zakład zrzeszony / nie zrzeszony.*

Katowice, dnia _______________r.







________________________ 


     (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
Decyzja Izby Rzemieślniczej

Dopuszcza się do egzaminu: 
czeladniczego 

mistrzowskiego 

sprawdzającego*

Katowice, dnia ______________r.






_________________________

                                                    (podpis i pieczęć Dyrektora Izby)








 

Czy wystawić Fakturę VAT ?



Data ukończenia nauki zawodu _________________________



       TAK     NIE *




Termin złożenia wniosku o dofinansowanie________________
                            
Dane do Faktury: ………………………………………………………………………
   ………………………………………………………      ………………………………

                                                                                                             NIP
* niepotrzebne skreślić
................................................

................................................

...............................................

 (nazwa i adres zakładu)                                                             .................................dnia......................

ZAŚWIADCZENIE


Niniejszym zaświadcza się, że Ob. .................................................................................

ur. dnia .................................. w .................................................................................................

zamieszkały w ............................................................................................................................

odbywał u mnie naukę rzemiosła ...............................................................................................

                                                                   (nazwa zawodu specjalności)

w okresie od dnia ............................................... do dnia ...........................................................

na podstawie umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego, zarejestrowanej w Cechu Rzemieślników i Innych Przedsiębiorców w Wodzisławiu Śl., nr....................... i naukę ukończył *)

*) Uwaga jeśli nauka nie została ukończona skreślić ostatnie trzy wyrazy. 

                                                                                          ...................................................

                                                                                            (czytelny podpis szkolącego)

CECH ...........................................................................................................................................

 POTWIERDZA ZGODNOŚĆ DANYCH ZAWARTYCH W NINIEJSZYM ZAŚWIADCZENIU                






Nr rej.____________








