
 
 
 

                   

Nazwisko 
 

             

Imię 
 

           

PESEL 
 
 
 
 
 

WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE NA SZKOLENIE  DLA KANDYDATÓW NA EGZAMINATORÓW 

 
 
 

Proszę o  przyjęcie na szkolenie dla kandydatów na egzaminatorów. 

Deklaruję chęć uczestnictwa w  szkoleniu  w  zakresie egzaminu potwierdzającego kwalifikacje 

w zawodzie ……………………………………..………….….………   

Nazwa zawodu         Symbol cyfrowy zawodu 
 

 
 

 
   

  Kwalifikacje wyodrębnione w zawodzie zgodnie z podstawą programową   

 

 
 
 

Do wniosku należy dołączyć: 
 
1. Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów potwierdzających posiadanie 

kwalifikacji, o których mowa w art. 9c ust.3 pkt 1 oraz art. 9c ust.4 pkt 1 Ustawy o systemie 
oświaty (kopię dyplomu ukończenia uczelni oraz studiów podyplomowych dających kwalifikacje do 
nauczania w danym typie szkoły, kopię dokumentu stwierdzającego nabycie kwalifikacji pedagogicznych, 
jeżeli w dyplomie nie ma wpisu, iż ukończony kierunek był specjalnością nauczycielską (dokumentem tym 
może być: świadectwo ukończenia kursu pedagogicznego, zaświadczenie wydane przez uczelnię). 
 

2. Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów potwierdzających posiadanie 
trzyletniego stażu pracy uzyskanego w ostatnich sześciu latach (art. 9c ust. 3 pkt 2 Ustawy 
o systemie oświaty) np. zaświadczenie o zatrudnieniu lub świadectwo pracy. 
 

3. Na każdy zakres szkolenia należy złożyć odrębny komplet dokumentów. 
 

 

 

 

 

 

 

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

data, czytelny podpis  

           



Strona 2 z 5 

( Wypełnia OKE) 

 

Decyzja o skierowaniu na szkolenie 

 

Data wpływu wniosku ......................................................................... 

Numer rej. .......................................................................................... 

Nazwa zawodu …………………………………………………………… 

 

Skierowano na kurs nr ……………………….……………….…..……..….…..… 

 

 

 

Podpis osoby kierującej 

 

 
1. DANE  OSOBOWE 

nazwisko 

                         

 
 
imię/imiona         

                         

 
 
nazwisko rodowe 

                         

 
 
PESEL                                                                                       

           

 
 

data urodzenia                                                                        miejsce urodzenia: 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

                     

dzień      m-c  rok 
 
 
telefon komórkowy 

   -    -    

   
 

telefon stacjonarny 

-   

 
 

e- mail 

                        

 
 
 
 
 
 

      -   
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2.  ADRES ZAMIESZKANIA 
województwo 

 

powiat  gmina 

miejscowość  

 

kod pocztowy poczta 

ulica nr domu nr mieszkania 

 
 
 

3. ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli jest inny niż zamieszkania) 

województwo 

 

powiat  gmina 

miejscowość  

 

kod pocztowy poczta 

ulica nr domu nr mieszkania 

 
 
4. MIEJSCE PRACY 

pełna nazwa instytucji 

SZKOŁA 

PODSTAWOWA 

GIMNAZJUM LICEUM TECHNIKUM inne 

województwo powiat  gmina 

ulica                                                                                                                            nr                                            

 

kod pocztowy  

 

poczta miejscowość 

 
 

5. DRUGIE MIEJSCE PRACY 

pełna nazwa instytucji 

SZKOŁA 

PODSTAWOWA 

GIMNAZJUM LICEUM TECHNIKUM inne 

województwo powiat  gmina 

ulica                                                                                                                            nr                                            

 

kod pocztowy  

 

poczta miejscowość 

 
 

 

6. WYKSZTAŁCENIE 
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nazwa ukończonej szkoły/uczelni 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

wydział 

1. ……………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………… 

kierunek 

1. …………………………………………………..…………….. 

2. ………………………………………………………………… 

 

specjalność  

1. ……………………………………………………... 

2. ……………………………………………………. 

 

rok ukończenia 

1. ……………………… 

2. ……………………… 

 

tytuł /stopień naukowy 

1. …………………………………………. 

2. ……………………………………… 

 
 
 
6.1. KWALIFIKACJE PEDAGOGICZNE 

 

Należy wpisać sposób uzyskania kwalifikacji pedagogicznych (np.: kierunek nauczycielski, studium pedagogiczne ....... 

godzinne itp.) 

 

 

 
 
 
6.2. STUDIA PODYPLOMOWE I KURSY KWALIFIKACYJNE NADAJĄCE KWALIFIKACJE DO 
NAUCZANIA OKREŚLONYCH PRZEDMIOTÓW LUB PROWADZENIA ZAJĘĆ 
 

nazwa ukończonej szkoły/uczelni 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

wydział i kierunek / tytuł kursu 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

rok ukończenia 

1. …………………………… 

2. …………………………… 

3. ……………………………, 
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7. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA (WYPEŁNIA OBECNY PRACODAWCA) 
 

Należy potwierdzić co najmniej trzyletni staż pracy dydaktycznej uzyskany w okresie 6 lat przed złożeniem wniosku 
o wpis do ewidencji. W przypadku braku możliwości udokumentowania co najmniej trzyletniego stażu pracy w obecnej 
szkole, do wniosku należy dołączyć poświadczone za zgodność z oryginałem kopie świadectw pracy. 
 

 

Dokładna data od-do 
 

dd-mm-rrrr 

 
Nauczany przedmiot/przedmioty 

 
Nazwa i adres zakładu pracy 

   

   

   

   

 
 

 

 

 
        Pieczęć adresowa instytucji                                                                 Podpis pracodawcy oraz imienna pieczęć 

 
 

 
 
 

7.1. WYPEŁNIAJĄ OSOBY, KTÓRE SĄ PRZEDSTAWICIELEM PRACODAWCY LUB ORGANIZACJI 
PRACODAWCÓW ALBO STOWARZYSZENIA LUB SAMORZĄDU ZAWODOWEGO. 
 

Data od – do 

dd-mm-rrrr 

 
Rodzaj prowadzonej działalności 

 

Pieczęć zakładu 

 
 
 
 
 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Wypełniając obowiązek informacyjny nałożony na podmioty przetwarzające dane osobowe, wynikający z treści artykułu 
13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.), 
uprzejmie informujemy, że Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kandydatów na egzaminatorów z terenu 
objętego działaniem Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Łomży jest dostępna (http://bip-
lomza.pl/upload/16.4544.pdf). Prosimy o zapoznanie się z tą informacją.  

 

 
 
 
 

8.  OŚWIADCZENIE 

Poświadczam własnoręcznym podpisem, że: 
 wszystkie powyższe dane są prawdziwe*, 
 spełniam warunki określone w art.10 ust.5 pkt. 2-4 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela (DZ.U.z 2014 r. 

poz. 191, ze zm.), tzn. 
- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z praw publicznych, nie toczy się przeciwko mnie 
postępowanie karne lub dyscyplinarne, lub postępowanie o ubezwłasnowolnienie, nie byłam(em) karana(y) za 
przestępstwo popełnione umyślnie. 
 

*Podanie nieprawdziwych danych spowoduje skreślenie z listy kandydatów lub egzaminatorów 

data, miejscowość czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 


