Whniosek
o uznanie kwalifikacji do wykonywania zawodu regulowanego

I. DANE OSOBOWE (wypetniac czytelnie - np. pismem drukowanym - czarnym lub niebieskim kolorem)
Pan/Pani (niepotrzebne skreslic)

1 .Nazwisko aktualnie uzywane

2. Imig/imiona

3. Nazwisko rodowe

4. Nazwisko wczesniej uzywane, na ktére wydano doku-
menty po$wiadczajgce kwalifikacje wnioskodawcy

5. Data urodzenia

6. Kraj urodzenia

7. Miejsce urodzenia

8. Obywatelstwo

9. Panstwo(a), w ktorych wnioskodawca uzyskat kwalifikacje
do wykonywania danego zawodu regulowanego

10. Adres do korespondencji Adres pocztowy
w czasie trwania postepo-
wania o uznanie kwalifikacji

(o zmianie adresu nalezy Adres e-mail
niezwtocznie powiadomic¢
w formie pisemnej nasz urzad) | Nr telefonu Nr faksu

Il. OKRESLENIE ZAWODU REGULOWANEGO

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. 0 zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z p6zn. zm.) wnosze o uznanie
kwalifikacji do wykonywania zawodu

1. Nazwa zawodu regulowanego, dla wykonywania
ktérego majg by¢ uznane kwalifikacje

2. Ewentualnie blizsze okres$lenie specjalnosci,
stanowiska itp. we wskazanym powyzej zawodzie
regulowanym

lll. POSIADANE KWALIFIKACJE
1. Wyksztalcenie

Data Miejsce
Nazwa ukohczonej szkoty Nazwa dokumentu Uzyskane tytuty Wg?gﬁgﬁ&'a ngﬁﬁg%ﬁ&,” Uwagi

Swiadectwa Swiadectwa




2. Ukonczone kursy

Nazwa kursu

Typ kursu

Data ukonczenia

3. Doswiadczenie zawodowe w danym zawodzie regulowanym

Miejsce pracy

Dtugosé okresu
zatrudnienia

Rodzaj stosunku
prawnego

Wymiar czasu pracy

Zajmowane
stanowisko




4a. Potwierdzenie uprawnien do wykonywania zawodu w panstwie wnioskodawcy

Nazwa instytucji, ktéra potwierdzita
uprawnienia do wykonywania danego zawodu Panstwo Miejscowos¢ Data
w panstwie wnioskodawcy

4b. Informacja o uznaniu kwalifikacji do wykonywania danego zawodu regulowanego w innych panstwach cztonkowskich

Nazwa wiasciwego organu, ktéry uznat kwalifikacje do wykonywania

Panstwo Miejscowos$¢ Data uznania
danego zawodu

IV. INFORMACJA O PRACODAWCY W POLSCE (jesli jest znany), u ktérego wnioskodawca zamierza podjg¢ prace

Nazwa pracodawcy Adres pracodawcy

V. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, iz informacje podane w niniejszym wniosku oraz w zalgczonych dokumentach sq prawdziwe. Wszelkie
niescistosci danych zawartych we wniosku moggq spowodowaé opdéznienie wydania decyzji.

(miejscowosc i data) (petne brzmienie imienia i nazwiska wnioskodawcy) (podpis wnioskodawcy)



1. Wykaz dokumentow, ktére nalezy dotgczyé do wniosku:

1) kopia waznego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg;
2) kserokopie:
- dyplomow,
- $wiadectw i innych dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie,
- Swiadectw i innych dokumentéw potwierdzajacych ukornczone kursy,

- $wiadectw i innych dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe, w ktorych zawarta jest informacja o
okresie zatrudnienia oraz o rodzaju stosunku prawnego, jaki fgczyt wnioskodawce z pracodawca/zleceniodawca,

- zaswiadczenia o posiadanych kwalifikacjach do wykonywania danego zawodu regulowanego wydane przez
uprawniong instytucje w panstwie wnioskodawcy,

- dokument z panstwa wnioskodawcy, wydany przez upowazniong instytucje, ktéry potwierdza uprawnienia
wnioskodawcy do wykonywania danego zawodu - sktada sie w przypadku, jesli tego rodzaju dokumenty sg wydawane
w panstwie wnioskodawcy z urzedu lub na prosbe wnioskujacego,

wraz z ttumaczeniem dokonanym przez ttumacza przysiegtego;
oryginaty dokumentoéw (wymienionych powyzej) przedktada sie wtasciwemu organowi wytgcznie do wglgdu;

3) ttumaczenie nazwy zawodu regulowanego dokonane przez ttumacza przysiegtego.

2. Instrukcja wypetniania formularza
Formularz wypetnia sie w jezyku polskim, czytelnie (np. pismem drukowanym), czarnym lub niebieskim kolorem.

W czesci lll w pkt 1 nalezy wpisa¢ nazwe ukonczonej szkoty, nazwe dokumentu, uzyskane tytuty, date i miejsce
wystawienia dyplomu/ $wiadectwa, w tym dokumenty potwierdzajgce ukonczenie ksztatcenia regulowanego (przy
dokumencie stwierdzajgcym odbycie ksztatcenia regulowanego wpisa¢ w rubryke ,uwagi" litere ,R”) - o ile to mozliwe,
nalezy dotgczy¢ informacje o programie ksztatcenia.

W czesci Il w pkt 2 nalezy wpisaé wszelkie ukofczone kursy, w tym kursy o specjalistycznym programie, ktére w rubryce
~lyp kursu” nalezy oznaczyc¢ literg ,S”, oraz kursy potwierdzajgce ukonczenie ksztatcenia regulowanego, ktére w rubryce
»typ kursu” nalezy oznaczyc¢ literg ,R”, daty ich ukonczenia - o ile to mozliwe, nalezy dotgczy¢ informacje o programie
kursu.

W czesci Il w pkt 3 nalezy wpisa¢ miejsce/a pracy, dtugosé okresu zatrudnienia, rodzaj stosunku prawnego, jaki tgczyt
wnioskodawce z pracodawca/zleceniodawca, wymiar czasu pracy oraz zajmowane stanowisko/a.

W czesci lll:

1) w pkt 4a nalezy wpisa¢ nazwe instytucji, ktéra potwierdzita uprawnienia do wykonywania danego zawodu w panstwie
whnioskodawcy, panstwo, miejscowos¢ oraz date - te czes¢ wypehia sie, jezeli odnosne dokumenty sg wydawane w
panstwie wnioskodawcy z urzedu lub na prosbe wnioskujgcego,

2) w pkt 4 b nalezy wpisa¢ nazwely wiasciwego/ch organu/éw, ktory/e uznat/y kwalifikacje do wykonywania danego zawodu
regulowanego w innym/ch panstwie/ach czionkowskim/ch; panstwo/a, miejscowosc¢/ci, date/y uznania.

5. W czesci IV nalezy wpisa¢ nazwe i adres pracodawcy w Polsce, ktoéry zamierza zatrudni¢ wnioskodawce (o ile taki
pracodawca jest wnioskodawcy znany).

Informacji na temat uznawania kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych w
Rzeczypospolitej Polskiej

udziela: BIURO UZNAWALNOSCI WYKSZTAL.CENIA | WYMIANY MIEDZYNARODOWEJ
ul. Smolna 13, 00-375 Warszawa,
telefon + 48 22/826-74-34, fax: + 48 22/826-28-23,
e-mail: biuro@buwiwm.edu.pl
strona internetowa: http://www.buwiwm.edu.pl




