Zalacznik 3d. Deklaracja dla osoby, przystepujacej do egzaminu eksternistycznego zawodowego oraz
osoby dorostej — uczestnika przygotowania zawodowego dorostych

Jestem osobg dorosta, ktora jest uczestnikiem [ praktycznej nauki zawodu dorostych*/ [] przyuczeniado pracy dorostych*

Jestem osoba dorosta, ktora co najmniej dwa lata ksztalcila si¢ lub pracowala w zawodzie, w ktérym wyodrgbniono
kwalifikacje, ktorg chee potwierdzic*

Posiadam §wiadectwo/inny dokument wydane za granica* potwierdzajace wyksztatcenie §rednie/wyksztalcenie zasadnicze

zawodowe/ uznane za réwnorzedne §wiadectwu szkoly ponadgimnazjalnej/ /fponadpodstawowej w drodze nostryfikacji

miejscowosc¢, data d d|m m|r r r r

Dane osobowe (wypetni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:
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Imi¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:
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w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypetni¢ drukowanymi literami):
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kod pocztowy i poczta: R e e e e e e e
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nr telefonu z kierunkowym:

adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie glownym*
w sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrzesnia 20.... r.)
w sesji Lato (deklaracje sklada si¢ do 7 lutego 20......r. lub w przypadku ponownego przystgpowania
po egzaminie w sesji Zima — w czasie 7 dni od ogloszenia wynikéw egzaminu)

T symbol kwalifikacji zgodny
Z podStawq Programowq oo e
szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie
T T r

R A A
~symbol cyfrowy zawodu  nawazawodu
Do egzaminu bede przystepowacé+
[J porazpierwszy [J po raz kolejny w czesci pisemnej [J po raz kolejny w cze$ci praktycznej
Mam zdany egzamin zawodowy z nastepujacej kwalifikacji wyodr¢bnionej w tym zawodzie:
T mbol kwalifikacji zgodny
Zz podsqu B 2 A s NS 7 5000 2

nazwa kwalifikacji
Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkéw egzaminu* 0 TAK / O NIE
Do deklaracji dotaczam™*:
Certyfikat kwalifikacji zawodowej uzyskany po zdaniu egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji wyodrgbnionej w tym
zawodzie
Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza
Za$wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawno$ci czasowej)

*wlasciwe zaznaczyc czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczgé oke data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej



