Zalacznik 3c. Deklaracja dla osoby przystepujacej do egzaminu eksternistycznego potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
O Jestem osobg dorosta, ktora co najmniej dwa lata ksztatcita sie lub pracowata w zawodzie, w ktérym wyodrebniono kwalifikacje, ktérg chce
potwierdzi¢*
0 Posiadam swiadectwol/inny dokument wydane za granica* potwierdzajgce wyksztaicenie Srednie/ Srednie branzowe/ wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe/ zasadnicze branzowe/ uznane za réwnorzedne $wiadectwu szkoly ponadgimnazjainej/ /ponadpodstawowej w drodze decyzji administracyjnej/

nostryfikacji

miejscowos$¢, data d d m m r r r r

Dane osobowe (wypetnic drukowanym/ /lteram/)
Nazwisko: i i i

Imie (imiona):

Data urodzenia:

. d . d . m . m . r . r . r . r

Numer PESEL: R P

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu Iub /nnego dokumentu potW/erdzajacego tozsamosé
Adres korespondencyjny (Wypein/c drukowan 'mi literami):

miejscowosc: P i

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: R

nr telefonu z kierunkowym:

adres poczty
elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie*
[0 w sesji Zima (deklaracje sktada sie do 15 wrzesnia 20....... r.)

[ w sesji Lato (deklaracje sktada sie do 7 lutego 20...... r. lub w przypadku ponownego przystepowania po
egzaminie w sesji Zima — w czasie 7 dni od ogtoszenia wynikow egzaminu)
w kwalifikaciji

symbol kwaiifikacji zgodny
z podstawg programowa
szkolnictwa zawodowego

wyodrebnionej w zawodzie

nazwa kwalifikacji

: syn:1bol ;:yfro:wy z:awot:iu : nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowac*
[J po raz pierwszy [ po raz kolejny w czesci pisemnej [ po raz kolejny w czesci praktycznej

0 Mam zdany egzamin zawodowy z nastepujacej kwalifikacji wyodrebnionej w tym zawodzie:

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawg programowg

nazwa kwalifikacji

Ubiegam sie o dostosowanie warunkéw egzaminu* O TAK / O NIE

Do deklaracji dotgczam™:
[ Swiadectwo potwierdzajgce kwalifikacje w zawodzie uzyskane po zdaniu egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w tym zawodzie

[1 Zaswiadczenie potwierdzajgce wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza
[ Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza’ (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

*wiasciwe zaznaczy¢

Jednoczesnie na podstawie art. 44zzzzj ust. 6 pkt 1 i ust. 8 ustawy o systemie oswiaty wnioskuje o przyznanie danych
dostepowych przez dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej do Systemu Informatycznego Obstugujacego Egzaminy
Zawodowe (SIOEZ).

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Piecze¢ OKE data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej




	Deklaruję przystąpienie do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie*
	w kwalifikacji
	Ubiegam się o dostosowanie warunków egzaminu*   TAK  /   NIE

