WNIOSEK
0 uznanie kwalifikacji zawodowych do podejmowania lub wykonywania
dziatalnosci regulowanej w Rzeczypospolitej Polskiej"

|. Dane wnioskodawcy:

. 2
Pan Pani

Imie (imiona)

Nazwisko uzywane w dniu wydania dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje zawodowe lub uprawnienia
wnioskodawcy do podejmowania lub wykonywania dziatalnosci

Dane do kontaktu w czasie trwania Adres zamieszkania lub zwyktego pobytu
postepowania w sprawie uznania
kwallifikacji zawodowych do
podejmowania lub Wykon}/wania .......................................................
dziatalnosci regulowanej’

n Wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, w jezyku polskim, jezeli nie wskazano inaczej.

2 Zaznaczyé wiasciwe.

9 Wpisa¢ nazwe panstwa czionkowskiego, w ktérym wnioskodawca wykonywat dziatalnosc.

20 kazdej zmianie adresu, w tym adresu elektronicznego, nalezy niezwtocznie zawiadomi¢ wtasciwy organ.
% Podanie adresu e-mail, numeru telefonu oraz numeru faksu nie jest obowigzkowe.



Il. Dane petnomocnika:®

Petnomocnik do prowadzenia sprawy
(imie, nazwisko, adres)

Petnomocnik w Rzeczypospolitej
Polskiej do doreczen
(imie, nazwisko, adres)7) .........................................................

lll. Okreslenie dziatalnosci regulowanej, do podejmowania lub wykonywania ktérej maja byé
uznane kwalifikacje zawodowe:

Na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach czionkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65) wnosze o uznanie kwalifikacji
zawodowych do podejmowania lub wykonywania dziatalnosci regulowanej w Rzeczypospolitej Polskiej:

Nazwa dziatalnosci regulowanej, do
podejmowania lub wykonywania

ktérej majg by¢ uznane kwalifikacje | . ... ..
zawodowe

Nazwa specjalnosci lub stanowiska”

90 kazdej zmianie adresu petnomocnika nalezy niezwtocznie zawiadomi¢ wtasciwy organ.
' Whioskodawca, ktory spetnia tacznie nastepujace warunki:
1) nie ma miejsca zamieszkania lub zwyktego pobytu w Rzeczypospolitej Polskiej lub innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej,
2) nie ustanowit pethnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkatego w Rzeczypospolitej Polskiej,
3) nie dziata za posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej
— jest obowigzany wskaza¢ w Rzeczypospolitej Polskiej petnomocnika do doreczen, chyba ze doreczenie nastepuje za pomocg srodkéw
komunikacji elektroniczne;.
8 Whpisaé, w przypadku gdy w ramach danej dziatalnosci regulowane;j istniejg okreslone specjalnosci lub stanowiska.



IV.Kwalifikacje zawodowe lub uprawnienia do podejmowania lub wykonywania dziatalnosci:®

1. Wyksztalcenie:

Nazwa ukohczonej szkoty
(wydziat, kierunek, specjalnosé¢)

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego
wyksztatcenie, data i miejsce wystawienia
(panstwo, miejscowosc)

Uzyskany tytut
(w jezyku polskim i w oryginalnym brzmieniu)

Okres ksztatcenia zgodnie z programem

Inne informacje

R przypadku gdy zachodzi potrzeba podania informacji o wiekszej liczbie ukonczonych szkdt, kurséw, szkolen, miejsc zdobywania
doswiadczenia zawodowego albo panstw czlonkowskich, w ktérych zostalty uznane kwalifikacje zawodowe do podejmowania lub
wykonywania dziatalnosci regulowanej, nalezy poda¢ te informacje w odrebnym zatgczniku, uwzgledniajgc wszystkie informacje wymagane
w odpowiednim punkcie czesci IV formularza wniosku. Informacje, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, nie sg wymagane, jezeli przepisy regulacyjne
uzalezniajg podejmowanie lub wykonywanie dziatalnosci regulowanej od posiadania wiedzy ogodlnej lub zawodowej i umiejetnosci,
wiasciwych dla danej dziatalnosci, a wnioskodawca przedtozy dokumenty swiadczace o okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1
pkt 1 lit. aid, pkt 2 lit. a i d oraz pkt 3 lit. a i ¢ ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych

w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.



2. Kursy, szkolenia:

Nazwa ukonczonego kursu albo szkolenia

Nazwa instytucji, ktéra wydata dokument
potwierdzajgcy ukonczenie kursu albo
szkolenia

Miejsce kursu albo szkolenia
(panstwo, miejscowosc¢)

Rodzaj kursu albo szkolenia

Czas trwania lub wymiar godzin kursu
albo szkolenia

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego
ukonczenie kursu albo szkolenia, data
i miejsce wystawienia

(panstwo, miejscowosc)




3. Doswiadczenie zawodowe w danej dziatalnosci:

Rodzaj wykonywanej dziatalnosci
w panstwie wnioskodawcy
(w jezyku polskim i w oryginalnym brzmieniu)

Forma wykonywania dziatalnosci
w panstwie wnioskodawcy

Okres wykonywania dziatalnosci w panstwie
wnioskodawcy

Nazwa pracodawcy albo zleceniodawcy,
panstwo, miejscowos¢

Rodzaj stosunku prawnego fgczacego
whioskodawce z pracodawcg albo
Zleceniodawcyg

Okres zatrudnienia albo czas trwania innej
umowy

Wymiar czasu pracy

Nazwa wykonywanej dziatalnosci lub
zajmowanego stanowiska
(w jezyku polskim i w oryginalnym brzmieniu)

Gtéwne obowigzki




4. Potwierdzenie kwalifikacji zawodowych lub uprawnien do wykonywania danej dziatalnosci

w panstwie wnioskodawcy:'?

Nazwa podmiotu, ktory potwierdzit kwalifikacje
zawodowe lub uprawnienia do wykonywania zawodu Panstwo Miejscowosé Data
w panstwie wnioskodawcy

(w jezyku polskim i w oryginalnym brzmieniu)

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego kwalifikacje
zawodowe lub uprawnienia do wykonywania dziatalnosci Panstwo

w panstwie wnioskodawcy

Miejscowosé Data

5. Informacja o uznaniu kwalifikacji zawodowych do wykonywania danej dziatalno$ci regulowanej
w innych panstwach cztonkowskich:

Nazwa podmiotu, ktoéry uznat kwalifikacje zawodowe do . - s
. . - . Panstwo Miejscowosé Data
wykonywania dziatalnosci regulowanej

19 Wypetnié, w przypadku gdy w panstwie wnioskodawcy sg wydawane dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe lub uprawnienia

do wykonywania danej dziatalnosci.
e Wypetni¢, w przypadku gdy w panstwie wnioskodawcy dokumentem potwierdzajgcym kwalifikacje zawodowe Ilub uprawnienia

do wykonywania dziatalnosci jest dokument inny niz dokument potwierdzajacy wyksztatcenie.



V. Wykaz dokumentéw dotaczonych do wniosku:'?

Lp.

Nazwa dokumentu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(miejscowos$c i data)

(podpis wnioskodawcy/petnomocnika™®)

12) Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczyé do wniosku, znajduje sie w czesci VI formularza wniosku. Nalezy dotgczy¢ dokumenty lub ich
kopie w jezyku polskim albo w innym jezyku wraz z ttumaczeniem na jezyk polski i wpisa¢ ich nazwy (dokumenty w innych jezykach oraz ich
ttumaczenia na jezyk polski wpisywa¢ jako odrebne pozycje w wykazie). W przypadku dokumentéw szczegodlnie istotnych dla
przeprowadzenia postepowania wiasciwy organ moze wymagac¢ tlumaczenia dokonanego przez ttumacza przysiegtego prowadzgcego
dziatalnos¢ w Rzeczypospolitej Polskiej lub w panstwie cztonkowskim. Ttumaczenie na jezyk polski nie jest wymagane w przypadku
dokumentéw potwierdzajgcych informacje, o imieniu (imionach), nazwisku, dacie i miejscu urodzenia, obywatelstwie oraz nazwie panstwa
wnioskodawcy. W przypadku dotgczenia kopii dokumentow wtasciwy organ moze zadac od wnioskodawcy przediozenia ich poswiadczonych

kopii lub ich oryginatéw — do wgladu.
3 Niepotrzebne skreslié.




Informaciji na temat uznawania kwalifikacji zawodowych w Rzeczypospolitej Polskiej udziela:

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
ul. Hoza 20, 00-529 Warszawa
telefon: (+48 22) 52 92 266
faks: (+48 22) 50 17 130
e-mail: kwalifikacje@nauka.gov.pl
strona internetowa: www.nauka.gov.pl

VI.Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczyé do wniosku:'?
1.Wazny dokument potwierdzajgcy tozsamosc.
2. Dokument potwierdzajgcy udzielenie petnomocnictwa.
3.Dyplomy, swiadectwa, certyfikaty, zaswiadczenia i inne dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie.
4.Dokumenty zawierajgce informacje o programie ksztatcenia w ukonczonej szkole, jezeli mozliwe jest ich

dofgczenie.

5.Dyplomy, $wiadectwa, certyfikaty, zaswiadczenia i inne dokumenty potwierdzajgce ukonczenie kurséw,
szkolen.

6.Dokumenty zawierajgce informacje o programie ukonczonych kurséw, szkolen, jezeli mozliwe jest ich
dotgczenie.

7.Swiadectwo albo za$wiadczenie wydane przez upowazniony organ administracji albo organizacji zawodowe;j,
stwierdzajgce charakter, okres i rodzaj wykonywanej dziatalnosci w panstwie cztonkowskim.
8.Swiadectwa i inne dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie zawodowe, zawierajace informacje o rodzaju,
formie i okresie wykonywania dziatalnosci, nazwie pracodawcy lub zleceniodawcy, rodzaju stosunku
prawnego fgczacego wnioskodawce z pracodawcag lub zleceniodawcg, okresie zatrudnienia albo czasie
trwania innej umowy, wymiarze czasu pracy i nazwie wykonywanej dziatalnosci lub zajmowanego stanowiska,
gtéwnych obowigzkach.
9.Dokument potwierdzajgcy posiadanie kwalifikacji zawodowych do wykonywania dziatalnosci regulowane;j,
wydany przez uprawniony podmiot w panstwie wnioskodawcy, w przypadku gdy w panstwie wnioskodawcy sg
wydawane tego rodzaju dokumenty.
10.Dokument potwierdzajgcy posiadanie uprawnien do wykonywania dziatalnosci regulowanej, wydany przez
uprawniony podmiot w panstwie wnioskodawcy, w przypadku gdy w panstwie wnioskodawcy sg wydawane
tego rodzaju dokumenty.
11.Dokument potwierdzajgcy spetnienie wymogéw dotyczacych niekaralnosci.
12.Dokument potwierdzajgcy spetnienie wymogoéw dotyczacych postawy etycznej.
13.Dokument potwierdzajgcy brak ogtoszenia upadtosci.
14.Dokument potwierdzajgcy brak zakazu wykonywania zawodu.
15.Dokument potwierdzajgcy brak zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
16.Dokument potwierdzajgcy posiadanie odpowiedniego stanu zdrowia, wydany przez upowazniong instytucje
panstwa wnioskodawcy albo innego panstwa cztonkowskiego, w ktérym wnioskodawca wykonywat ostatnio
dang dziatalnosc.
17.Zaswiadczenie potwierdzajgce sytuacje finansowg wnioskodawcy, wydane przez bank prowadzacy
dziatalno$¢ w panstwie cztonkowskim.
18.Dokument potwierdzajgcy posiadanie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.ls)
19.0swiadczenie wnioskodawcy o znajomosci jezyka polskiego w stopniu niezbednym do wykonywania
dziatalnosci okreslonej w czesci lll wniosku.
20.Dowdd albo uwierzytelniong kopie dowodu zaptaty naleznej optaty skarbowej od dokumentu stwierdzajgcego
udzielenie petnomocnictwa albo jego odpisu, wypisu lub kopii (dowdd zaptaty moze mie¢ forme wydruku
potwierdzajgcego dokonanie operacji bankowej).
21.Dowdd albo uwierzytelniong kopie dowodu zaptaty naleznej optaty za przeprowadzenie postepowania
i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego (dowéd
zaptaty moze mie¢ forme wydruku potwierdzajgcego dokonanie operacji bankowej).

14 Dokumenty, o ktéorych mowa w pkt 3-6, nie sg wymagane, jezeli przepisy regulacyjne uzalezniajg podejmowanie lub wykonywanie

dziatalnosci regulowanej od posiadania wiedzy ogodlnej lub zawodowej i umiejetnosci, wiasciwych dla danej dziatalnosci, a wnioskodawca
przedtozy dokumenty, o ktérych mowa w pkt 7 i 8, $wiadczace o okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1 pkt 1 lit. aid, pkt 2 lit. aid
oraz pkt 3 lit. a i c ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej.
Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 11-18, nalezy przediozy¢ jezeli przepisy regulacyjne uzalezniajg podjecie lub wykonywanie dziatalnosci
regulowanej od spetnienia wymogoéw dotyczgcych niekaralnosci, postawy etycznej, braku ogtoszenia upadtosci, braku zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa jego wykonywania, posiadania odpowiedniego stanu zdrowia, sytuacji finansowej wnioskodawcy, posiadania
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 11-17, nalezy przediozy¢ nie pozniej niz
w terminie trzech miesiecy od dnia wydania tych dokumentéw. W przypadku gdy w panstwie wnioskodawcy nie sg wydawane dokumenty
poswiadczajgce spetnienie przestanek, o ktérych mowa w pkt 11-15, nalezy dotgczyé oswiadczenie wnioskodawcy ztozone w formie i trybie
okreslonych w przepisach tego panstwa.

%) Przestanka posiadania obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej moze by¢ uznana za spetniong takze w przypadku, gdy
wnioskodawca zawart umowe ubezpieczenia z ubezpieczycielem prowadzgacym dziatalnos¢ w panstwie cztonkowskim i przedstawi dowdd
zawarcia takiej umowy spetniajgcej warunki okreslone w przepisach regulacyjnych.



