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ANKIETA CZŁONKA KOMISJI EGZAMINACYJNEJ  
CZELADNICZEJ /MISTRZOWSKIEJ  

KADENCJA 2023 – 2028  
W ZAWODZIE  

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

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

 
 

FUNKCJA W KOMISJI* (*WYPEŁNIA IZBA RZEMIEŚLNICZA I PRZEDSIĘBIORCZOŚCI W BIAŁYMSTOKU)  
 Przewodniczący komisji egzaminacyjnej* 

 Z- ca przewodniczącego komisji egzaminacyjnej* 

 Członek komisji egzaminacyjnej* 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO  
 

 

   

 

DATA I MIEJSCE URODZENIA 
 

  
 
 

 

 
 
 

               
 

      PESEL  
 
 
 
    

ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA / NUMER DMU/ NUMER LOKALU)    

  
  

  
   KOD POCZTOWY    
 

MIEJSCOWOŚĆ  

  -     
    
TELEFON KONTAKTOWY                                                                           ADRES E-MAIL                
 
 

                 
 

 
     
 

WYKSZTAŁCENIE (WSKAZAĆ NAZWĘ UCZELNI, SZKOŁY )    

  
         ŚREDNIE   ……………………………………………………………………………….    
 
         ZAWODOWE     …………………………………………………………………………        
 
         WYŻSZE     ………………………………………………………………………………    
     

 

 
 KWALIFIKACJE PEDAGOGICZNE ( KURS PEDAGOGICZNY DLA INSTRUKTORÓW PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU /KIEDY, NR DOKUMENTU, NAZWA INSTYTUCJI WYDAJĄCEJ DOKUMENT  
                                                                                        LUB PRZYGOTOWANIE PEDAGOGICZNE WYMAGANE DLA NAUCZYCIELI – KARTA NAUCZYCIELA (DZ.U. z 2017r. POZ. 1189)) 
 
 

 
 
  
 
KWALIFIKACJE ZAWODOWE (TYTUŁ ZAWODOWY / MISTRZ/  W ZAWODZIE – NALEŻY PODAĆ NUMER I ROK WYDANIA ŚWIADECTWA/ DYPLOMU MISTRZOWSKIEGO) 
                

 
 
 

 
 
 
STAŻ PRACY W ZAWODZIE PO UZYSKANIU TYTUŁU MISTRZA  
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
CZY PROWADZI DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ  W/W ZAWODZIE I OD KIEDY? 
 

 
 
 
 
 
 

 
ADRES PROWADZIENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (ZAKŁAD RZEMIEŚLNICZY) 
 
 
 
 
 
 
PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W/W ZAWODZIE  (WYPEŁNIAJĄ TYLKO OSOBY NIE PROWADZĄCE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCEJ ) 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOSKONALENIE ZAWODOWE (DODATKOWE UPRAWNIENIA, UKOŃCZONE KURY I SZKOLENIA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CZY SZKOLI PAN/PANI UCZNIÓW? 
 
 
 
 
 
 

  CZY BYŁ PAN/PANI KARANY/A SĄDOWNIE ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         (data)  (czytelny podpis) 
 
 
  

Załączniki: 
Kandydaci składają kserokopię: 
 Dyplomu ukończenia studiów lub świadectwo ukończenia szkoły. 
 Dyplomu mistrzowskiego.  
 Zaświadczenia o ukończeniu kursu pedagogicznego dla instruktorów praktycznej nauki zawodu lub kursu wymaganego od nauczycieli  

oraz 
 Potwierdzenie wymaganego okresu wykonania zawodu. 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Izbę Rzemieślniczą i Przedsiębiorczości w Białymstoku, związanych 
z moim uczestnictwem w pracach komisji egzaminacyjnej (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 sprwie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
 
 

         (data)  (czytelny podpis) 
 

 

 
                                                                                                         

         

        TAK NIE 

         

     TAK    NIE 


