OSOBA DOROStA/EKSTERN
DEKLARACJA PRZYST APIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowdwypetn drukowanymi literami)

Nazwisko:

Imig (imiona):

Data i miejsce urodzenia: | |

Numer PESEL.:

w przypadku braku

numeru PESEL - seria i numer paszpub innego dokumentu potwierdzeggo tasama¢

Adres korespondencyjny(wypetni drukowanymi literami)

miejscowa¢:

ulica i numer dom

u: | ]

kod pocztowy i poczta: | |

nr telefonu z kierunkowym:

| mail: |

] Jestem osoh

dorosfa, ktdra jest uczestnikiem:

[ praktycznej nauki zawodu dorostych*/przyuczenia do pracy dorostych*

[0 Jestem osob dorosh, ktéra co najmniej dwa lata ksztalcitagsiub pracowata w zawodzie,

w ktérym wyodebniono kwalifikacg, ktéra cha potwierdze*

Deklaruj ¢ przystapienie do egzaminu potwierdzajcego kwalifikacje w zawodzie

HANN

oznaczenie kwalifikacji
zgodne z podstaw
programovy

przeprowadzanego w terminie

symbol cyfrowy zawodu

[J poraz

nazwa zawodu

pierwszy* /1] po raz kolejny*, do czsci [1 pisemnej*, [] praktycznej*

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych do celégzanych z egzaminem
potwierdzagcym kwalifikacje w zawodzie.

*wlasciwe zaznaczy

Potwierdzam przygie deklaraciji

data, czytelny podpssby przyjmujcej



