
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 
Uczestnictwa w kursie przygotowującym do egzaminów na tytuł: „Mistrza w zawodzie 

pszczelarz” „Robotnika wykwalifikowanego w zawodzie pszczelarz” (właściwe zakreślić) 

organizowanym przez Wojewódzki Związek Pszczelarzy w Krakowie.. 

1. ............................................... 2. ...................................................... 3. .................................... 

           Nazwisko i imię    Imię ojca      Data urodzenia 

4. ................................... 5. ......................................................................................................... 

                Miejsce urodzenia                Adres zamieszkania  

6. .............................. 7. ..................................................8. ....................................................... 

      PESEL    Telefon/e-mail  Nr dok. ToŜsamości data i organ    wydania 

9..............................................................................................................................................  

Wykształcenie ogólne załączyć ksero świadectwa , dyplomu 

10 ............................................................................................................................................... 

Wykształcenie pszczelarskie załączyć jak wyŜej 

11. ........................................................... 12 ........................................................................... 

Lata praktyki pszczelarskiej      Posiadane gospodarstwo pasieczne 

.................................................................................................................................................. 

Ilość uli, adres 

13.............................................................................................................................................. 

PrzynaleŜność do organizacji pszczelarskich 

14. Zarezerwować noclegi tak/nie (właściwe zakreślić) 

15. Potwierdzenie lat praktyki pszczelarskiej przez Zarząd Zrzeszenia –Koła lub organ 

administracji. 

 

.........................................       ................................. 

Miejscowość, data          Podpis 

 

 

Plac  Szczepański  8, 31-011  Kraków tel.  (012) 422-79-45 

NIP  676-10-53-409 BSL 28 8804 0000 0050 0500 0243 0001 

 
Wojewódzk i  Zwi ązek Pszcze larzy 


