Załączniki do rozporządzenia

 Ministra Edukacji Narodowej

 z dnia …………………..2019 r. 

(poz. …….)

Załącznik nr 1 
WZÓR

  ….....................................................
  (pieczątka podmiotu prowadzącego 

       kwalifikacyjny kurs zawodowy)
ZAŚWIADCZENIE
o ukończeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego

uprawniające do  przystąpienia do egzaminu zawodowego/egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie
) 

 w zakresie kwalifikacji wymienionej w zaświadczeniu
Zaświadcza się, że Pan/i............................................................................................................................................
                                     (imię/imiona i nazwisko)

………………………….. 
                  …………………………. 
                   ……………………………………………
   (data urodzenia)                                        
          (miejsce urodzenia)
                                             (numer PESEL
))

ukończył/a kwalifikacyjny kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji
)...……….……………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….............
                                                           
 (nazwa i oznaczenie kwalifikacji)
wyodrębnionej w zawodzie …………………………………………..................................w wymiarze ……… godzin
                                          
(nazwa i symbol cyfrowy zawodu
))

prowadzony przez .……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………............................................................................................
                                             (nazwa i adres podmiotu prowadzącego kwalifikacyjny kurs zawodowy)

Zaświadczenie wydano na podstawie § 14 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia ……………………… 2019 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. poz. ……..).

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

                                                                                (miejscowość, data)

Nr ……………/20…… r.
)
                                                                                                              

...........................................................
                                                                                                                          (pieczątka i podpis osoby reprezentującej 
                                                                                                                             podmiot prowadzący 
                                                                                                                         kwalifikacyjny kurs zawodowy)

�) Niewłaściwe skreślić.


�) W przypadku osoby, która nie posiada numeru PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego jej tożsamość.


�) Wpisać nazwę i oznaczenie kwalifikacji odpowiednio zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie podstawy programowej kształcenia w zawodach (Dz. U. poz. 860, z późn. zm.) albo zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia ……. 2019 r. w sprawie zawodów szkolnictwa branżowego (Dz.U. poz. …..).


�)  Wpisać nazwę i symbol cyfrowy zawodu odpowiednio zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego (Dz. U. poz. 622, z późn. zm.) albo zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia ………. 2019 r. w sprawie zawodów szkolnictwa branżowego (Dz.U. poz. …..).


�)  Wpisać numer z ewidencji zaświadczeń prowadzonej przez podmiot prowadzący kwalifikacyjny kurs zawodowy.





