Mazowiecka Izba Rzemiosta i Przedsigbiorczosci w Warszawie

5
ul. Smocza 27

01-048 Warszawa Nr akt:
Zespot Oswiaty Zawodowej i Samorzgadu '
e-mail: oswiata@mirip.org.pl, tel. 22 838 56 73

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO

( nie dotyczy mtodocianych pracownikéw bedacych uczniami ostatniej klasy szkoty branzowej I stopnia )

HEREEEEEN

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

Whiosek nalezy wypei¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko

Imie¢ (pierwsze) Imie (drugief

[N T T O O

Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) Miejsce urodzenia

wojewodztwo

Adres korespondencyjny kandydata: ulica /nr domu / nr Iokalu‘ ‘ ‘

Miejscowos¢

kod pocztowy :

tel. stacjonarny (+ kierunek)

|
L
S O O O

adres e-mail | | ‘ ‘ | |

Zawod, ktérego ma dotyczy¢ egzamin

Zaktad, w ktérym ukonczono nauke zawodu:
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

N T O O O O

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspétwtascicieli

Adres: ulica / nr domu / nr lokalu

| | [ | | N A
Miejscowosé
N O o o
od pocztowy oczta
I N I e A I O O
tel. staCJo‘narn)‘/ (+ k‘lerun‘ek) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ tel. k‘omérkom‘/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nauke zawodu przedtuzono lub skréocono do dnia: ( dzien — miesigc — rok) L.dz. ‘ ‘ ‘ I I ‘ ‘

[ [-] o B I ||

Inne zaktady, w ktorych kandydat realizowat nauke zawodu:
1) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wlasciciela lub wspotwiascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

Miejscowosé

kod pocztowy Poczta



mailto:oswiata@mirip.org.pl

2) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy Inne zaktady, w ktérych kandydat realizowat nauke zawodu

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspoétwitascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu
Miejscowos¢

kod pocztowy Poczta

oS O O Y A N O ) O O
Zalaczniki:

1. Fotografia (aktualna, czytelnie podpisana, format legitymacyjny).

2. Oryginat dowodu opfaty egzaminacyjnej z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wytacznie na nizej podany rachunek bankowy.

Mtodociani pracownicy:

3. Swiadectwo ukoriczenia oémioletniej szkoly podstawowej i zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu przygotowujacego do egzaminu lub o$wiadczenie mistrza szkolacego o
przygotowaniu teoretycznym kandydata do egzaminu.

4. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego wraz z za$wiadczeniem ukonczenia nauki zawodu wystawionym przez pracodawce i potwierdzonym przez cech (jezeli
pracodawca jest cztonkiem cechu).

5. W przypadku zaliczenia nauki zawodu u kilku pracodawcéw nalezy dotaczy¢ wszystkie umowy o prace wraz z $wiadectwami pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole -
za$wiadczenie o okresie nauki zawodu.

6.  Dokumently potwierdzajacy/e uzyskanie tytutu laureata w wybranym konkursie, olimpiadzie lub turnieju o zasiegu ogélnopolskim wraz z regulaminem, ktory zostat zatwierdzony
przez Zwigzek Rzemiosta Polskiego — dokument umozliwia uzyskanie zwolnienia ze zdawania wybranych zadan iflub tematéw egzaminacyjnych.

Osoby doroste:

7. Dokument(y) potwierdzajacy(e) wymagany okres wykonywania zawodu. W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej dodatkowo dokument

wskazujacy NIP lub REGON w celu wpisania do CEIDG informacji o uzyskanym $wiadectwie czeladniczym.

8.  Swiadectwo ukoriczenia szkoly.

9. Zaswiadczenie ukofczenia przygotowania zawodowego dorostych.

10.  Tytut zawodowy w zawodzie wehodzacym w zakres zawodu, w ktorym osoba zdaje egzamin.

11.  Swiadectwo uzyskania co najmniej jednej kwalifikacji w zawodzie, w ktérym osoba zdaje egzamin lub za$wiadczenie zdania egzaminu sprawdzajacego po ukoriczeniu
przygotowania zawodowego dorostych.

Nalezy przedstawic¢ oryginaty dokumentéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.

Osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb sktadaja dodatkowe dokumenty
informujace o powyzszej sprawie.

Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy wptaci¢ optate za egzamin: 90 12 40 10 66 11 11 00 00 00 06 18 67

Osoba skfadajaca wniosek ponosi odpowiedzialno$¢ za tre$¢ zlozonego o$wiadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.

. Zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng /tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1219 z pdzn. zm./ wyrazam zgode na przesytanie mi informacji na
temat mozliwosci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego, a takze szkolen realizowanych przez Izbe i jej partnerow za posrednictwem $rodkéw komunikacii elektronicznej
i telefonicznej na podany we wniosku e-mail/ nr telefonu. Ctak Clnie

. Zapoznatam/tem si¢ z klauzulami informacyjnymi zwiazanymi z egzaminem o jaki wnioskuije.

(data) (podpis kandydata)

Wypetnia Izba
Na podstawie zlozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia ponizszy warunek dopuszczajacy do egzaminu czeladniczego (rozporzadzenie MEN w sprawie
egz. czeladniczego, egz. mistrzowskiego oraz egz. sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemie$lniczych (Dz.U. z 2017 r., poz. 89, § 5 z pdzn. zm.):

[ ukoniczyta nauke zawodu u rzemie$inika jako mtodociany pracownik oraz doksztatcanie teoretyczne mtodocianych pracownikéw w szkole lub w formach pozaszkolnych;

[ posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz ukoriczyta ksztatcenie ustawiczne w formie pozaszkolnej, dotyczace umiejetnosci
zawodowych wehodzacych w zakres zawodu, w ktdrym zdaje egzamin;

[ jest uczestnikiem praktycznej nauki zawodu dorostych, o ktérej mowa w art. 53c ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

[ posiada $wiadectwo ukoficzenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoly podstawowej i co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

[ posiada $wiadectwo ukonczenia szkoty ponadpodstawowej, dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej albo szkoty ponadpodstawowej dziatajacej w systemie oswiaty przed dniem
1 stycznia 1999 r., prowadzacych ksztatcenie zawodowe o kierunku zwigzanym z zawodem, w ktérym zdaje egzamin;

[ posiada tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin, oraz co najmniej pétroczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;
[ posiada $wiadectwo ukonczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz zaswiadczenie o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub $wiadectwo potwierdzajace
kwalifikacje w zawodzie, a takze co najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu zaswiadczenia o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub
$wiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie.

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



Klauzula informacyjna w zakresie egzaminu czeladniczego

Informuje, ze:

iy

2)

3)

4)

5)
6)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowiecka Izba Rzemiosta i Przedsiebiorczosci z
siedzibg w Warszawie, ul. Smocza 27, zwana dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawartych we wniosku o dopuszczenie do egzaminu,

dane osobowe przetwarzane beda w celu weryfikacji dokumentéw oraz przeprowadzenia egzaminu
czeladniczego i nie bedg udostepnione innym odbiorcom,

podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Ustawa z dnia 22 marca 1989 r.
o rzemio$le /Dz. U. z 2016 r., poz. 1285 z pdzn. zm./ oraz rozporzadzenie ministra edukacji narodowej z
dnia 10 stycznia 2017 r. w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu
sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemieslniczych /Dz. U. z 2017 r,,
poz. 89 z pézn. zm./, podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych
niemozliwe jest zawarcie umowy,

posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

whiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

whiesienia skargi do organu nadzorczego.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas realizacji zawartej umowy, a nastepnie
archiwizowane, zgodnie z Ustawag z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach /Dz. U.z 2016 r., poz. 1506/.

Klauzula informacyjna w zakresie przekazywania informacji nt. realizowanych przez Izbe oraz jej
partneréw szkolen

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowiecka Izba Rzemiosta i Przedsiebiorczosci z
siedziba w Warszawie, ul. Smocza 27, zwana dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawartych we wniosku o dopuszczenie do egzaminu,

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu przesylania informacji na temat mozliwosci przystgpienia do

egzaminu mistrzowskiego, a takze szkolen realizowanych przez Izbe oraz jej partneréw i nie beda
udostepnione innym odbiorcom,

3) podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest udzielona Administratorowi zgoda.

4) posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

whiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

wniesienia skargi do organu nadzorczego,

cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

prawo do zapomnienia.

5) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu odwotania zgody.



