Imię i nazwisko:















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




                 Miejscowość, data
Nr telefonu ………………………………..

Data niezaliczonego egzaminu:
…………………………………………………



          
Dyrektor Naczelny







        
Izby Rzemieślniczej oraz Małej 







       
 i Średniej Przedsiębiorczości                






             
w Katowicach
W N I O S E K

Zwracam się z prośbą o dopuszczenie mnie do egzaminu poprawkowego 

czeladniczego w zawodzie: ………………………………………………………………….…………………………………………………………..……..
oraz o udzielenie zniżki w opłacie za powtórny egzamin na podstawie drugostronnie załączonego oświadczenia.

Egzamin czeladniczy nie zaliczyłam/em z części:

· teoretycznej:
- część pisemna ……………………………………………………………………………………………………….….………………………………….
- cześć ustna ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..
· praktycznej:…………………………………………………………………………………………………….………………………….……………………..
………………………………………………

 







                        Podpis kandydata
Ważne! Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie uiszczenia opłaty za niezdaną część egzaminu. W przypadku nieuwzględnienia wniosku o udzielenie zniżki, warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uiszczenie brakującej części opłaty.
Wypełnia Izba:












            
Wysokość opłaty: ……………..……………………..








Przelew lub KP ………………….. dnia .………..……….











……………………..………………










   Podpis (księgowość)
Zgodnie z Uchwałą Zarządu Nr  22 / 2017 §1
wnoszę o zastosowanie zniżkowej opłaty za egzamin poprawkowy

część teoretyczna - 25 % wniesionej opłaty





część praktyczna – 25 % wniesionej opłaty
Wyrażam zgodę
……………………………….

……………………………….………………….

Kierownik Działu OK

Dyrektor Naczelny IR MSP Katowice 
Katowice dnia:………………………….

Załącznik nr 1

do uchwały Zarządu Izby Rzemieślniczej 
oraz Małej i Średniej Przedsiębiorczości 
w Katowicach z dnia 06 marca 2017 r.
.....................................................    

miejscowość, data  

 .......................................... 

         imię i nazwisko  
……………………………………….

      adres zamieszkania
……………………………………….         

         numer PESEL    

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że dochód na członka rodziny (uwzględniając dochody wszystkich osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym), nie przekracza wysokości minimum socjalnego za ostatni kwartał poprzedzający dzień złożenia wniosku.

Ilość osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, łącznie ze składającym oświadczenie:  ………………….. .
Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej przepisami kodeksu karnego zgodnie z art. 233 § 1 k.k (Dz. U. Nr 88 poz.553 z 1997 r. z późn. zm.) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych w niniejszym oświadczeniu.  

 ........................................................... 

(podpis składającego oświadczenie)     



Wyjaśnienie dotyczące wysokości opłat za egzamin poprawkowy:
Za poprawę części teoretycznej – 25 % wniesionej opłaty
Za poprawę części praktycznej – 25 % wniesionej opłaty 
