Malopolska Izba Rzemiosta i Przedsigbiorczosci w Krakowie

ul. Sw. Anny 9

31-008 Krakow Nr akt;
tel. 12 422-77-68

e-mail: kwalifikacje@izba.krakow.pl

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU POPRAWKOWEGO
CZELADNICZEGO / MISTRZOWSKIEGO
(whasciwe zakreslic)

Zawod, ktérego ma dotyczy¢ egzamin
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Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

*wniosek nalezy wypetnié¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami
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Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) Miejsce urodzenia
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Adres korespondencyjny kandydata: ulica /nrd kalu

mu
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:kod pocztowy
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Gmina (zamieszkania)

adres e-mail

— — }— — +—0| —

| | |
| | |
| | |
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Zalaczniki:
- dowod optaty za egzamin (optata za egzamin poprawkowy wynosi 50 % optaty podstawowej)

Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy wptaci¢ optate za egzamin:
Bank PKO S.A. lll Oddziat w Krakowie Nr 60 1240 2294 1111 0000 3709 2263

KWOTA tveieieieininrrararranananaens zt Data wptaty: .....coooveiiiiiiiiriiinne e POdPiS: cooiiiiiiiiiiiier e

Oswiadczam, ze egzamin poprawkowy bede zdawac z catego etapu egzaminu, ktorego nie zdatem(am):
Otk Cnie

O$wiadczam, Zze egzamin poprawkowy bede zdawac tylko z czgéci, ktérej nie zdatem(am):
= [Otak Clnie

(data) (podpis kandydata)

Wypetnia Izba

Na podstawie dokumentacji z posiedzenia zespotu egzaminacyjnego Z dnia ...........ccceeeeeriiiiiieeinniieee e Izba, w oparciu 0 § 20
rozporzadzenie MEN w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajacego,

przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemieslniczych (Dz. U. z 2017 r., poz. 89 ze zm.) stwierdza, ze kandydat spetnia/nie spetnia
warunki(6w) przystapienia do egzaminu poprawkowego.

(data) (podpis pracownika Izby)
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