Biatostockie Centrum Ksztalcenia
Centrum Ustawicznego
im. Henryka Sienkiewicza

Edukacji wBiatlymstoku

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu organizacji i realizacji
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych w Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego im. Henryka Sienkiewicza w Biatymstoku
Biatostockiego Centrum Edukacji

Biatystok, dnia .......ccccovvevieecccee

imie i nazwisko
nazwa kwalifikacji

telefon

nazwisko opiekuna kursu

Dyrektor
Biatostockiego Centrum Edukacji

WNIOSEK

Zwracam sie z prosba o zwolnienie z zajec¢ lub efektow ksztatcenia
w ramach kwalifikacyjnego kursu zawodowego — kwalifikacja .................ccccorvverrcrrrceinnicnc e, oo

(czytelny podpis stuchacza)

* niepotrzebne skresli¢
** skreslic jezeli nie dotyczy



t e Biatostockie & Centrum Ksztalcenia
Centrum Ustawicznego
Edukacji C K U s R
Osoba podejmujaca ksztatcenie na kwalifikacyjnym kursie zawodowym posiadajgca (wtasciwe —
zaznaczyc):
O dyplom zawodowy,
O dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub inny rGwnorzedny,

O swiadectwo uzyskania tytutu zawodowego, dyplom uzyskania tytutu mistrza lub inny
réwnorzedny,

O sSwiadectwo czeladnicze lub dyplom mistrzowski,

O swiadectwo ukoniczenia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe,
O swiadectwo ukoniczenia liceum profilowanego,

O certyfikat kwalifikacji zawodowej,

O swiadectwo potwierdzajgce kwalifikacje w zawodzie,

O zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego,

O zaswiadczenie o ukonczeniu kursu umiejetnosci zawodowych.

Decyzja Dyrektora BCE:

Wyrazam zgode na zwolnienie z ponizszych zaje¢/efektow ksztatcenia zrealizowanych
w dotychczasowym procesie ksztatcenia:

nazwa zajec edukacyjnych/efektow ksztatcenia

Nie wyrazam zgody na zwolnienie z ponizszych zaje¢/efektow ksztatcenia zrealizowanych
w dotychczasowym procesie ksztatcenia:

(data) (podpis i piecze¢ dyrektora)



