Zalacznik 3c.
OSOBA DOROSLA/EKSTERN

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowe (wypetnic¢ drukowanymi literami):

Nazwisko:

Imi¢ (imiona):

Data i miejsce urodzenia: | ;
m m r r r r

d d

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Adres korespondencyjny (wypelni¢ drukowanymi literami):

miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy 1 poczta: bl

nr telefonu z kierunkowym: mall

[l Jestem osoba dorosla, ktora jest uczestnikiem [] praktycznej nauki zawodu dorostych*/ [ przyuczenia do
pracy dorostych*

[l Jestem osoba dorosla, ktéora co najmniej dwa lata ksztalcita si¢ lub pracowata w zawodzie, w ktérym
wyodrebniono kwalifikacje, ktorg cheg potwierdzié*

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

" omaczenie kw;aliﬁkacjji 77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777
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programowq

: syr;'tbo} cy];row:y za:wodu : nazwa zawodu
] po raz pierwszy* / L[] po raz kolejny*do czesci L] pisemnej*, [] praktycznej*

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym
kwalifikacje w zawodzie.

*wiasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Piecze¢ oke data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej
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