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WNIOSEK O WYDANIE SUPLEMENTU EUROPASS
………………………………………………………                                   ……………………………………..

imię i nazwisko zdającego                                                                     miejscowość, data

……………………………………………………….

Adres

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

PESEL                                                                                                    data egzaminu

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

telefon kontakt                                                                                        nr księgi wieczystej

……………………………………………………….

zawód

                                                                IZBA RZEMIEŚLNICZA MAZOWSZA,

                                                               KURPI I PODLASIA W WARSZAWIE

                                                                     UL. CHMIELNA 98, 00-801 WARSZAWA

Proszę o wydanie suplementu Europass do świadectwa czeladniczego / dyplomu mistrzowskiego * w języku polskim / języku angielskim *.

 ………………………………………………..

                                                                                                     podpis 

* niepotrzebne skreślić

Objaśnienie: suplement Europass jest integralną częścią świadectwa czeladniczego/dyplomu mistrzowskiego i sam w sobie nie ma mocy prawnej. Ma na celu dostarczenie dodatkowych informacji na temat kwalifikacji potwierdzonych na egzaminie czeladniczym/mistrzowskim.
