WNIOSEK O ZMIANE NAZWY W KLASYFIKACJI
ZAWODU / SPECJALNOSCI

Dane Wnioskodawcy (instytucji/organizacji) zglaszajagcego wprowadzenie do klasyfikacji
nowego zawodu/specjalnosci:
Nazwa WniosKOAaWCY: .. .ot e e

Adres siedziby 1 miejsce prowadzenia dzialalno$ci oraz dane teleadresowe:

Imi¢ 1 nazwisko osoby (wskazanej przez Wnioskodawce), z ktorg mozna sie kontaktowac
w sprawie wniosku (stuzbowy numer telefonu oraz adres e-mail):

Nazwa i1 kod zawodu/specjalno$ci proponowanego do zmiany nazwy:

Uzasadnienie wniosku (celowo$¢ zmiany nazwy zawodu/specjalnosci):

Data: Podpis Wnioskodawcy:




