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                                     Izba Rzemieślnicza i Przedsiębiorczości

                                     w Białymstoku

                                                        15-950 Białystok, ul.  Warszawska 6, skr. poczt. 279Warszawska 6, skr. poczt. 279

                                  www.rzemioslo.bialystok.pl, e-mail: izba@rzemioslo.bialystok.pl




	

	

	(imię i nazwisko)


	(nazwisko rodowe)


	(data, miejsce urodzenia)


	(adres korespondencyjny)

	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	

	telefon
	

	

	
	

	

	miejscowość , data


PODANIE O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O NAUCE ZAWODU

Proszę o wyjęcie z akt egzaminacyjnych zaświadczenia o nauce zawodu, egzamin zdawałam/em w zawodzie ……………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………

w dniu …………………rok …………………, Nr  Świadectwa Czeladniczego ………………………..
Zaświadczenie o nauce zawodu potrzebne jest ……………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………

	

	(czytelny podpis wnioskodawcy)
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