
 

 
WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO 

 
 
 

           
Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu 

 

 

     

   Zawód, którego ma dotyczyć egzamin  
                             
                             

 
                            

 
 

 
 

*wniosek należy wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI literami 
    Nazwisko 
                             
   Imię (pierwsze)                                                                                  Imię (drugie)                                                                                                           
                             
     

   Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok) Miejsce urodzenia 
   -   -                       
   województwo  
                             
    

   Adres korespondencyjny kandydata: ulica  / nr domu / nr lokalu 
                             
   Miejscowość  
                             
   kod pocztowy   Poczta 
   -                          
   tel. stacjonarny (+ kierunek)  tel. komórkowy 
   -    -   -          -    -     
   adres e-mail    

                             
    

 
Numer/y Identyfikacji Podatkowej (NIP) zakładu/ów pracy  

 

1              3               
 

2              4               
 

 
 

 

Czy wystawić Fakturę VAT ?                  tak             nie 

Adres e-mailowy …………………………........................ 
                                                                                                                                                                                 (adres e-mailowy, na który należy przesłać fakturę VAT) 

         
 
      Numer/y Identyfikacji Podatkowej (NIP) zakładu pracy        
                       

             
  
                                                                                                                                ………………………………………………………………………….. 
 

                                                                                                                                            Pieczęć zakładu z danymi do wystawienia Faktury VAT 
 
……………………………………………………………………………………. 

Pieczęć Izby (potwierdzenie przyjęcia wniosku do egzaminu) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Izba Rzemieślnicza Lubelszczyny 
Emilii Plater 2 
Tel. 690224646 
Mail biuro@lubir.pl 
NIP 7123301702 
REGON 362755778    
NIP 9562315647  
REGON: 363611580 

  
 

 
 
 

Nr akt: _________________________ 
 

mailto:biuro@lubir.pl


 
W przypadku kandydata do egzaminu - ucznia III klasy szkoły branżowej I stopnia będącego młodocianym pracownikiem zatrudnionym u 

rzemieślnika na podstawie umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego potwierdzenie szkoły branżowej  I stopnia, w której realizuje 

dokształcanie teoretyczne.   

NIE DOTYCZY EGZAMINU POPRAWKOWEGO   

Pieczęć z nazwą i adresem szkoły.  
Podpis i pieczątka dyrektora szkoły/osoby upoważnionej, 

miejscowość, data.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

W przypadku ucznia realizującego naukę zawodu w klasie 

wielozawodowej podać termin III turnusu dokształcania teoretycznego 

młodocianych pracowników.  

  

  

 od dnia _______________  do dnia ____________________  

Załączniki: 
1. Fotografia (aktualna, czytelnie podpisana, format legitymacyjny)  
2. Dokument kwalifikacji zawodowych (np. świadectwo czeladnicze). 

3. Dokument(y) potwierdzający(e) wymagany okres wykonywania zawodu.   
 
W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej : NIP ………………………………. 
 
lub REGON ……………………………….……………….  – .w celu wpisania  do CEDG informacji o uzyskanym dyplomie mistrzowskim.  
 

…………………………… 
Podpis osoby 

składającej oświadczenie woli 

 
 
 

4. Zaświadczenie o przynależności zakładu pracy kandydata lub pracodawcy kandydata do cechu (dokument nie jest wymagany od właścicieli  zakładów niezrzeszonych w cechu) 
5. Świadectwo ukończenia co najmniej szkoły ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoły ponadpodstawowej. 
6. Oryginał dowodu opłaty za egzamin z podaniem imienia i nazwiska zdającego, dokonanej wyłącznie na poniżej podany rachunek bankowy. 

 

• Należy przedstawić oryginały dokumentów wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia. 

• Osoby niepełnosprawne ubiegające się o dostosowanie warunków i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb składają dodatkowe 
dokumenty informujące o powyższej sprawie. 

 

Nr rachunku bankowego na który należy wpłacić opłatę za egzamin: Bank Milenium – 53 1160 2202 0000 0003 0284 4423 
 

 
Osoba składająca wniosek ponosi odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia  z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych. 
Kandydat/ka został/a pouczona/y o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania przewidzianej w kodeksie karnym ( ustawy z dnia 6 czerwca 1997r., Dz.U. nr 88, 
poz. 533 z póż.zm.) w artykule par.1 (…) „ Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy , zeznaje nieprawdę lub zataja nieprawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” (…)” 
 
Czy wyraża Pani/Pan zgodę na przetwarzanie przez Izbę Rzemieślniczą Lubelszczyzny ,  ul. E.Plater 2 , 20-814 Lublin, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 
Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Lublinie  Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000580833, o numerze NIP 7123301702 nadzór nad 
Pani/Pana danych osobowych zamieszczonych we wniosku o dopuszczenie do egzaminu sprawdzającego/czeladniczego/mistrzowskiego* w celu przeprowadzenia ww. egzaminu i 
należytego przeprowadzenia wszelkich związanych z tym czynności. 

 TAK             NIE 

Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne i stanowi warunek konieczny dopuszczenia i przeprowadzenia  ww. egzaminu. Bez podania danych osobowych nie będzie  

możliwe dopuszczenie i przeprowadzenie ww. egzaminu. 

 

 

 
 

  

(data)  (podpis kandydata) 



 

 

 

Informacja o prawie cofnięcia zgody 

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. 
 
 

 
 

Czy wystawić EUROPASS - Suplement do dyplomu CZELADNICZEGO? 
 

                    tak                             nie 
 
                        w języku polskim 
 
                        w języku angielskim 
 

 
 
 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

Ja…………………………………. legitymujący się dowodem osobistym nr…………………………………………………………… 

wydanym przez………………………………………………………………………………………………………………………………,                                                                   
posiadająca/y nr PESEL……………………………………………….osobiście oświadczam , że spełniam wymogi przystąpienia 
do egzaminu sprawdzającego/czeladniczego/mistrzowskiego na podstawie rozporządzenia MEN z dn. 16 grudnia 2019                      
(§ 5, 6, 7) 

 

……………………………………………………………. 

(Miejsce, data , czytelny podpis kandydata do egzaminu) 

 

 

 

Oświadczenie Kandydata 

 

Ja ………………………………………………..legitymujący/ca się dowodem osobistym  nr………………….. 

Wydanym przez …………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informującą Izby Rzemieślniczej Lubelszczyzny dotyczącą 

przetwarzania danych osobowych  (Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO). 

 

 

 

……………………………………………………………. 

(Miejsce, data , czytelny podpis kandydata do egzaminu) 

 

 

 

 
 
 



 
 
 

 
 
Wypełnia Izba 

 

Na podstawie złożonych dokumentów Izba stwierdza, iż w/w osoba spełnia/ nie spełnia  poniższy warunek dopuszczający do egzaminu 
mistrzowskiego (rozporządzenie MEN w sprawie egz. czeladniczego, egz. mistrzowskiego oraz egz. sprawdzającego 
przeprowadzanych  przez komisje   egzaminacyjne izb rzemieślniczych (Dz.U. z 2019 r., poz. 2468 z późn. zm.): 

 

 posiada świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoły ponadpodstawowej oraz tytuł czeladnika lub równorzędny 
w zawodzie, w którym zdaje egzamin, a także: 
 co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w którym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytułu zawodowego, albo 
 co najmniej sześcioletni okres wykonywania zawodu, w którym zdaje egzamin, łącznie przed i po uzyskaniu tytułu zawodowego; 

 
 

 posiada świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoły ponadpodstawowej oraz co najmniej sześcioletni okres 
wykonywania zawodu, w którym zdaje egzamin, w ramach samodzielnie prowadzonej działalności gospodarczej; 
 
 

 posiada świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoły ponadpodstawowej oraz tytuł czeladnika lub równorzędny 
w zawodzie wchodzącym w zakres zawodu, w którym zdaje egzamin, a także co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w którym zdaje 

egzamin, po uzyskaniu tytułu zawodowego; 
 

 
 posiada świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoły ponadpodstawowej oraz tytuł mistrza w zawodzie 

wchodzącym w zakres zawodu, w którym zdaje egzamin, a także co najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w którym zdaje egzam in, po 
uzyskaniu tytułu mistrza; 
 

 
 posiada świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoły ponadpodstawowej, dających wykształcenie średnie i 

kształcących w zawodzie wchodzącym w zakres zawodu, w którym zdaje egzamin, oraz tytuł zawodowy w zawodzie wchodzącym w zakres 
zawodu, w którym zdaje egzamin, a także co najmniej dwuletni okres wykonywania zawodu, w którym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytułu 
zawodowego; 
 

 
 posiada dyplom ukończenia szkoły wyższej na kierunku lub w specjalności w zakresie wchodzącym w zakres zawodu, w którym zdaje egzamin, 

oraz co najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w którym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytułu zawodowego. 
 
 
 
 

   

(data)  (podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 
 
 
 
 

Dopuszcza się do egzaminu czeladniczego:  
(data)  (podpis osoby dopuszczającej do 

egzaminu) 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


