
Izba Rzemiosła i  Przedsiębiorczości 
                 w Nowym Sączu
ul. Żółkiewskiego 18, 33-300 Nowy Sącz
          tel. 18 443 66 69, 18 443 66 89
               www.izbarzem-ns.pl
          e-mail: biuro@izbarzem-ns.pl

WNIOSEK O WYDANIE SUPLEMENTU EUROPASS

……………………………………………….
                   imię i nazwisko

………………………………………………

………………………………………………
             adres korespondencyjny

……………………………………………….
 zawód, w którym osoba zdała egzamin

………………………………………………
        nr świadectwa czeladniczego/
          dyplomu mistrzowskiego*

Proszę  o  wydanie  Suplementu  Europass  do  świadectwa  czeladniczego  /

dyplomu mistrzowskiego* w języku:

1. polskim

2. angielskim

3. polskim i angielskim*

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

                                                                                            Data i czytelny podpis

* właściwe podkreślić

Wypełnia Izba Rzemiosła:

Suplement Europass wydano w dniu: ……………………………                   …………………..

                                                                                                                                          podpis
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