IGVC

International Competence
Verification Centre

Formularz zgtoszeniowy na egzamin kwalifikacji ICVC oferowany w
ramach bezptatnego wsparcia lokalnego dla os6b wykluczonych
spotecznie oraz oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Dane osoby wystepujacej o przeprowadzenie egzaminu

(imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail)

Potwierdzenie kwalifikacji do zawodu:

(nazwa zawodu)

Wybrany termin egzaminu z dostepnych terminéw oferowanych przez ICVC, .
kazdy pierwszy pigtek nowego miesigca:

(dzien, miesigc, rok)

Odpowiednie oswiadczenie o statusie osoby wykluczonej spotecznie lub
osoby zagrozonej wykluczeniem spotecznym nalezy zatgczy¢ w wiadomosci
mailowej wraz z wypetnionym i podpisanym formularzem zgtoszeniowym.

Data i podpis osoby wystepujacej o przeprowadzenie egzaminu




