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DeKlaruje przystapienie do egzaminn zawodowego w terminie gléwnym*
O w sesji Zima (deklaracje sklada sie do 15 wrzegnia 20....... r.)

U w sesji Lato (deklaraqu; sktada si¢ do 7 lutego 20....., r. lub w przypadku ponewnego plzystqpowama
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Do egzaminu bede przystepowad-

O po raz pierwszy O po raz kolefny w czesci pisemnej O po raz Kolejny w czefei prakeyczniej

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

symihol kwalifikagi zzodny
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Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkéw egzaminu* [ TAK / O NIE
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0 Certyfikat kwalifikacji zawodowej uzyskany po zdaniu egzaminu zawodowego w zalresie kwalifikacji wyodrebnione;

w tym zawodzie
O Zaswiadezenie o ukoficzenin KKZ,
0 Zaswiadczenie potwierdzajace wystgpowanie dysfuniccjl wydane przez lekarza
U Zagwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w p1zypadku choroby lub niesprawnosei Czasowej)
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@} 0sdb fizyezuych w 2wigzlu z preetwarzaniem datyeh osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danyeh otaz wehylenia dyrektywy 05/46/WE,
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zostat spetniony paprzez zamisszezenie klauzuli informacyiniej na stronie internetowe] wiadsiwe okrggowed komigji egzaminacyjnej.
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