Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego z dnia 9 pazdziernika 2008 r. (poz. 1151)

Zataeznik nr 1
WZOR

Whiosek
o wszczecie postepowania w sprawie uznania kwalifikacji do wykonywania zawodu regulowanego

I. DANE OSOBOWE

Pan/Pani (niepotrzebne skreslic)

. Nazwisko aktualnie uzywane

. Imie/imiona

. Nazwisko rodowe

HPIWIN -

. Nazwisko uzywane w dniu wydania dokumentéw
poswiadczajgcych kwalifikacje wnioskodawcy

. Data urodzenia

. Kraj urodzenia

. Miejsce urodzenia
. Obywatelstwo

OO N OOy

. Panstwa, w ktdrych wnioskodawca uzyskat kwalifikacje
do wykonywania zawodu regulowanego

10. Adres do korespondencji | Adres pocztowy
w czasie trwania postepo-
wania o uznanie kwalifikacji
(o zmianie adresu nalezy | Adres e-mail
niezwfocznie powiadomic
wlasciwy organ
w formie pisemnej)

Nr telefonu Nr faksu

Il. OKRESLENIE ZAWODU REGULOWANEGO

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych na-
bytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej {Dz. U. Nr 63, poz. 394) wnosze o uznanie kwalifikacji do
wykonywania zawodu regulowanego:

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

2. Ewentualnie blizsze okreslenie specjalnosci,
stanowiska itp.




. POSIADANE KWALIFIKACJE ZAWODOWE

1. Wyksztaicenie

Nazwa ukoriczonej szkoty/wydziat/
kierunek/specjalnosé

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego
wyksztatcenie

Uzyskany tytut

(w jezyku polskim oraz w oryginalnym
brzmieniu)

Data i miejsce wystawienia dokumentu
potwierdzajgcego wyksztatcenie

Programowy okres ksztatcenia

Uwagi

2. Ukoriczone kursy/szkolenia

Nazwa kursu/szkolenia

Nazwa instytucji, ktéra zorganizowata
kurs/szkolenie

Miejsce (miejscowosd, kraj)

Rodzaj kursu/szkolenia

Czas trwania Iub wymiar godzin
kursu/szkolenia

Nazwa dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie  kursu/szkolenia, data
i miejsce wystawienia

3. Doswiadczenie zawodowe w zawodzie regulowanym

Nazwa zakfadu pracy, miejscowosc,
kraj

Dtugos$é okresu zatrudnienia

Rodzaj stosunku prawnego

Wymiar czasu pracy

Wykonywany zawo6d/zajmowane
stanowisko

(w jezyku polskim oraz w oryginalnym
brzmieniu)




4. Potwierdzenie uprawnien do wykonywania zawodu w panstwie wnioskodawcy

Nazwa zawodu oraz nazwa instytucji, ktéra
potwierdzita uprawnienia do wykonywania zawodu
w panstwie wnioskodawcy
(w jezyku polskim oraz w oryginalnym brzmieniu)

Parstwo Miejscowosc Data

5. Informacja o uznaniu kwalifikacji do wykonywania zawodu regulowanego w innych panstwach czlon-
kowskich

Nazwa wtasciwego organu, ktéry uznat kwalifikacje do Paristwo

wykonywania zawodu Miejscowosé | Data uznania

V. INFORMACJE UZUPEENIAJACE

1) Czy kiedykolwiek byt/a Pan/Pani karany/a za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe

popetnione umysinie? TAK 1O NIE O
2) Czy potwierdza Pan/Pani spetnienie warunku wiasciwej postawy etycznej? TAK O NE 3
3) Czy potwierdza Pan/Pani brak ogtoszenia upadtosci? TAK Q NIE OO
4) Czy kiedykolwiek, na podstawie orzeczenia sadu lub w wyniku postgpowania dyscyplinarnego:

a) miat/a Pan/Pani zakaz wykonywania zawodu? TAK aQ NIE Qg

b) zawieszono Panu/Pani prawo wykonywania zawodu? TAK | NIE O

¢) byl/a Pan/Pani skreslony/a z listy os6b uprawnionych do wykonywania zawodu? TAK O NIE O
5) Czy Pana/Pani stan zdrowia umozliwia wykonywanie zawodu? TAK O NIE O
6) Czy potwierdza Pan/Pani spetnienie warunku dotyczacego sytuacji finansowej? TAK D NIE O
7) Czy jest Pan/Pani ubezpieczony/a w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej? TAK O NIE O

V. DO WNIOSKU DOtLACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY:

VI. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, iz informacje podane w niniejszym whniosku oraz w zataczonych dokumentach sg prawdziwe.

(miejscowosdé i data) (imig i nazwiska) {czytelny podpis wnioskodawcy)



Objasnienia

l. Wykaz dokumentow?), ktére nalezy dotaczyé do wniosku:
1) kserokopia waznego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;
2) kserokopie:

a) dyplomadw,

b) s$wiadectw i innych dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie,

c) swiadectw i innych dokumentow potwierdzajacych ukonczone kursy/szkolenia,

d) swiadectw i innych dokumentdw potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe, w ktdrych zawarta jest
informacja m.in. o okresie zatrudnienia, rodzaju stosunku prawnego, jaki tgczyt wnioskodawce z pra-
codawca/zleceniodawcy,

e} zaswiadczenia o posiadanych kwalifikacjach do wykonywania zawodu regulowanego, wydanego przez
uprawhniong instytucje w panstwie wnioskodawgy,

f) dokumentu z panstwa wnioskodawcy, wydanego przez upowazniong instytucje, ktory potwierdza
uprawnienia wnioskodawcy do wykonywania zawodu — jezeli tego rodzaju dokumenty s3 wydawane
w panstwie wnioskodawcy z urzedu lub na prosbe wnioskujacego

— wraz z tumaczeniem na jezyk polski dokonanym przez ttumacza przysieglego;

3) ttumaczenie na jezyk polski nazwy zawodu dokonane przez ttumacza przysigegtego.

Il. instrukcja wypetniania formularza

Formularz wypelnia si¢ w jezyku polskim (jezeli nie wskazano inaczej), czytelnie {np. pismem drukowanym},
czarnym lub niebieskim kolorem.

1. W czesci Il

1) w pkt 1 nalezy wpisaé nazwe ukonczonej szkoty, nazwe dokumentu, uzyskany tytuf, date i miejsce wy-
stawienia dokumentu, w tym dokumenty potwierdzajace ukoriczenie ksztatcenia regulowanego (przy
dokumencie stwierdzajgcym odbycie ksztatcenia regulowanego wpisaé w rubryce ,uwagi” litere ,R");
o ile to mozliwe, nalezy dolgczyé informacje o programie ksztafcenia;

2) w pkt 2 nalezy wpisaé ukonczone kursy/szkolenia, w tym kursy o specjalistycznym programie, ktore
w rubryce ,rodzaj kursu/szkolenia” nalezy oznaczy¢ litera ,S”, oraz kursy potwierdzajgce ukoAczenie
ksztatcenia regulowanego, ktore w rubryce ,rodzaj kursu/szkolenia” nalezy oznaczy¢ literg ,R", daty
ich ukonczenia; o ile to mozliwe, nalezy dotaczy¢ informacje o programie kursu/szkolenia;

3) w pkt 3 nalezy wpisa¢ miejsca pracy, diugosé okresu zatrudnienia, rodzaj stosunku prawnego, jaki t3-
czyt wnioskodawce z pracodawca/zleceniodawca, wymiar czasu pracy oraz zajmowane stanowiska;

4) w pkt 4 nalezy wpisa¢ nazwe instytucji, ktéra potwierdzita uprawnienia do wykonywania zawodu
w panstwie wnioskodawcy, panstwo, miejscowosé oraz date — te czesé wypetnia sig, jezeli odnosne
dokumenty sa wydawane w panstwie wnioskodawcy z urzedu lub na prosbe wnioskujacego;

5) w pkt 5 nalezy wpisa¢ nazwy witasciwych organéw, ktére uznaty kwalifikacje do wykonywania zawodu
regulowanego w innych panstwach cztonkowskich, paristwa, miejscowosci i daty uznania.

2. Czesé IV wypetnia sig, jezeli przepisy regulacyjne lub przepisy odrebne uzalezniajg wykonywanie zawodu
regulowanego od spetnienia wymogow odnoszacych sie do niekarainosci wnioskodawecy lub od jego po-
stawy etycznej, lub braku ogtoszenia upadtosci, lub braku zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia pra-
wa jego wykonywania, lub skreslenia z listy oséb uprawnionych do wykonywania zawodu na podstawie
orzeczenia sadu lub w wyniku postgpowania dyscyplinarnego, a takze stanu zdrowia, odpowiedniej sytu-
acji finansowej czy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Wypetnia sie w catosci lub w czesci
— w zaleznosci od wymogow wynikajagcych z przepiséw regulacyjnych. Przy wiasciwej odpowiedzi nale-
2y wstawié¢ ,X". Nalezy dotaczy¢ kopie odpowiednich dokumentéw wydanych przez panstwo wniosko-
dawcy lub inne panstwo, w ktérym wnioskodawca wykonywat zawéd, wraz z ttumaczeniem dokonanym
przez ttumacza przysiegtego. Dokumenty powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz trzy miesigce przed
ich ztozeniem. Jesli w panstwie wnioskodawcy nie sg wydawane dokumenty, do ktérych odnoszg sig py-
tania 1—4, wnioskodawca przedktada o$wiadczenie ztozone w formie i trybie okreslonym w przepisach
tego panstwa.

3. W czesci V nalezy wymieni¢ dokumenty dofaczane do wniosku.

Informaciji na temat uznawania kwalifikacji zawodowych w Rzeczypospolitej Polskiej udziela:

BIURO UZNAWALNOSCI WYKSZTALCENIA | 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

1 Oryginaty dokumentéw wymienionych w pkt 1 i 2 przedkiada sie wtasciwemu organowi wyltacznie do wgladu.



