WNIOSEK O DOPUSZCZENIE
DO EKSTERNISTYCZNEGO EGZAMINU ZAWODOWEGO

Dane osobowéwypetni drukowanymi literami)

Nazwisko:

Imig (imiona): | |

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numegpadu lub innego dokumentu potwierdzaggo tasama¢

Prosze o dopuszczenie do eksternistycznego egzaminu zawaego

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

mnaczenie kwalifikacji zgodi T e
Z POAStAW PrOQramOMf == == = == = = = = = = = = = m o m o o e
P e prog " nazwa kwalifikacji

] po raz pierwszy: L[] po raz kolejny*

do czsci L] pisemnej* [ praktycznej*

Do wniosku dohczam:
1 .swiadectwo ukaczenial ] gimnazjum*/[] osmioletniej szkoty podstawowejf]l innej szkoty*

2.dokumenty potwierdzage co najmniej dwa lata ksztatcenia lub pracy wadeie, w ktorym
wyodrebniono kwalifikacg w zakresie ktorej zamierzam zdawegzamin:

3. [J za&wiadczenie lekarskie o wygiowaniu dysfunkcji*/ [ za&wiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia*

4. [1 deklaracg przystipienia do egzaminu

5. [Jwniosek o zwolnienie z caloi lub czsci optaty i dokumenty potwierdzgie wysokéc
dochodow*.

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

*wiasciwe zaznaczy czytelny podpis



