Zalacznik 3aa
ABSOLWENT, KTORY NIE ZDAL EGZAMINU POTWIERDZAJACEGO KWALIFIKACJE

ZAWODOWE
___________________________________ ]

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe (wypetni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imie¢ (imiona):

Data i miejsce urodzenia: [ ]

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
Adres korespondencyjny (wypetni¢ drukowanymi literami):
miejscowosc:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: Lol -

nr telefonu z kierunkowym: L mail
[J Jestem absolwentem* szkoty
miesigc i rok ukonczenia Szkoty: ........c....oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

nazwa i adres szkoty
[J  Posiadam $wiadectwo/inny dokument wydane za granica* potwierdzajace  wyksztalcenie
$rednie/wyksztalcenie zasadnicze zawodowe/uznane za roéwnorzedne Swiadectwu szkoty
ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej w drodze nostryfikacji
Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

oznaczenie kwalifikacyi I
Z8OANE Z POASIAWG === === = = = === == = = o e o e oo
programowq

. syrhbai cyf'rOWy zawodu nazwa zawodu

[J po raz pierwszy* / [ po raz kolejny* do czesci [ pisemnej*, [] praktycznej*
dostosowania
[J TAK* / [J NIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym
kwalifikacje w zawodzie.
Do deklaracji dotagczam:

[J Swiadectwo ukonczenia szkoty*

[J Dokument wydany za granica potwierdzajacy wyksztatcenie §rednie/wyksztalcenie zasadnicze zawodowe*

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)*

[ Za$wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)*

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Piecze¢¢ oke data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej



