ZALACZNIK 3c. Wzér deklaracji przystapienia do egzaminu dla osoby dorostej/

eksterna

OSOBA DOROSLA / EKSTERN
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowe (wypelnic drukowanymi [iferami):
MNazwizko: P

Imie (imiona):

Diata i migjsce urodzenia: | | |

d & m mr r r F

MNumer PESEL:
w preypadiu braku numery PESEL - seria [ numer paszportu fub immego dokumentu potwierdsajgrego toisamoic

Adres korespondencyjny (wypednic drufowanymi literami:

miejscoWosc:

ulica 1 numer domu:

kod pocztowy i poczta: N R

nr telefonu z kierunkowym: mail:

O Jestem osoba dorosla, ktora jest uczestnikiem [ praktycznej nauki zawodu dorostych®’ [0 przyuoczemia do
pracy doroshych®

O Jestem osoba dorosla, ktéra co najmniej dwa lata ksztaleidta sie Iub pracowala w zawodzie, w  ktdrym
wyodrebniono kwalifikacje, ktora chee potwierdzic®

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
przeprowadzanego w terminie ..

. oshaczeria ..i:p.;ai [fikagi sgedne .

= podstawg programowa e el et
.{L?;GEIE..E qﬂ;}uu-.:u m‘m’u TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTITTg nemwa zmeeds T TTTTTTTT

U po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do czesci [ pisemnej*, [ praktycznej*
dostosowania 0 TAK* / O NIE*
Wryrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw zwiazanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.

Do deklaracji dolaczam:

0 Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfonkeji wydane przez lekarza®
O Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadlu choroby lub niesprawnodci czasowej)®

*wiaiciwe soEnaczye czytelny podpls
Potwierdzam przyjecie deklaracqi

data, exvtelqy podpis osoby pregmigacsi
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