Nazwisko

Imie

PESEL

WNIOSEK ,
O PRZYJECIE NA SZKOLENIE DLA KANDYDATOW NA EGZAMINATOROW

Prosze o przyjecie na szkolenie dla kandydatow na egzaminatorow.

Deklaruje cheé uczestnictwa w szkoleniu w zakresie egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje

W ZAWOUZIE et e e e e

Nazwa zawodu Symbol cyfrowy zawodu

Kwalifikacje wyodrebnione w zawodzie zgodnie z podstawg programowg

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.

3.

Poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie
kwalifikacji, o ktorych mowa w art. 9c ust.3 pkt 1 oraz art. 9c ust.4 pkt 1 Ustawy o systemie
oswiaty (kopie dyplomu ukonczenia uczelni oraz studiow podyplomowych dajgcych kwalifikacje do
nauczania w danym typie szkoty, kopie dokumentu stwierdzajgcego nabycie kwalifikacji pedagogicznych,
Jjezeli w dyplomie nie ma wpisu, iz ukoriczony kierunek byt specjalnoScig nauczycielskg (dokumentem tym
moze byc¢: Swiadectwo ukonczenia kursu pedagogicznego, zaswiadczenie wydane przez uczelnie).

Poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
trzyletniego stazu pracy uzyskanego w ostatnich szesciu latach (art. 9c ust. 3 pkt 2 Ustawy
o systemie oswiaty) np. zaswiadczenie o zatrudnieniu lub $wiadectwo pracy.

Na kazdy zakres szkolenia nalezy ztozy¢ odrebny komplet dokumentow.

data, czytelny podpis



(

Wypetnia OKE)

Decyzja o skierowaniu na szkolenie

Data WPptyWU WNIOSKU .......ooiiiiieiiiiiiiceeese e
[N U0 =T g ] RSP SRT

NazZWa ZAWOdU .......coeiiiii i

SKIErowano Na KUIS NI ..o e

Podpis osoby kierujacej

1. DANE OSOBOWE

nazwisko

imie/imiona

nazwisko rodowe

PESEL

data urodzenia

miejsce urodzenia:

dzien m-c

telefon komérkowy

rok

telefon stacjonarny

e- mail
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2. ADRES ZAMIESZKANIA

wojewoddztwo

powiat

gmina

miejscowos¢

kod pocztowy poczta

ulica

nrdomu

nr mieszkania

3. ADRES DO KORESPONDENCIJI (jesli jest inny niz zamieszkania)

wojewddztwo

powiat

gmina

miejscowos$¢

kod pocztowy poczta

ulica

nr domu

nr mieszkania

4. MIEJSCE PRACY

petna nazwa instytuciji

SZKOLA
PODSTAWOWA

GIMNAZJUM

LICEUM

TECHNIKUM

inne

wojewodztwo

powiat

gmina

ulica

nr

kod pocztowy

poczta

miejscowosc¢

5. DRUGIE MIEJSCE PRACY

petna nazwa instytucji

SZKOLA
PODSTAWOWA

GIMNAZJUM

LICEUM

TECHNIKUM

inne

wojewddztwo

powiat

gmina

ulica

nr

kod pocztowy

poczta

miejscowosc¢

6. WYKSZTALCENIE
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nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

P
TP
wydziat kierunek

L L
2 2
specjalnosé rok ukonczenia tytut /stopien naukowy

L Lo, L
2 2. 2

6.1. KWALIFIKACJE PEDAGOGICZNE

Nalezy wpisa¢ sposob uzyskania kwalifikacji pedagogicznych (np.: kierunek nauczycielski, studium pedagogiczne .......
godzinne itp.)

6.2. STUDIA PODYPLOMOWE | KURSY KWALIFIKACYJNE NADAJACE KWALIFIKACJE DO
NAUCZANIA OKRESLONYCH PRZEDMIOTOW LUB PROWADZENIA ZAJEC

nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

Strona4z5



7. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA (WYPELNIA OBECNY PRACODAWCA)

Nalezy potwierdzi¢ co najmniej trzyletni staz pracy dydaktycznej uzyskany w okresie 6 lat przed ztozeniem wniosku
o wpis do ewidencji. W przypadku braku mozliwosci udokumentowania co najmniej trzyletniego stazu pracy w obecnej
szkole, do wniosku nalezy dotgczyé poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem kopie $wiadectw pracy.

Doktadna data od-do

Nauczany przedmiot/przedmioty Nazwa i adres zaktadu pracy
dd-mme-rrrr

Piecze¢ adresowa instytuciji Podpis pracodawcy oraz imienna pieczeé

7.1. WYPELNIAJA OSOBY, KTORE SA PRZEDSTAWICIELEM PRACODAWCY LUB ORGANIZACJI
PRACODAWCOW ALBO STOWARZYSZENIA LUB SAMORZADU ZAWODOWEGO.

Data od — do

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci Piecze¢ zakladu
dd-mme-rrrr

Wypetniajgc obowigzek informacyjny natozony na podmioty przetwarzajace dane osobowe, wynikajacy z tresci artykutu
13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.),
uprzejmie informujemy, ze Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kandydatéw na egzaminatoréw z terenu
objetego  dziataniem Okregowej  Komisji  Egzaminacyjnej w  tomzy  jest  dostepna (http://bip-
lomza.pl/upload/16.4544.pdf). Prosimy o zapoznanie sie z tg informacja.

8. OSWIADCZENIE

Poswiadczam wtasnorecznym podpisem, ze:
= wszystkie powyzsze dane sg prawdziwe*,

= spetniam warunki okreslone 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 petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych, nie toczy sie przeciwko mnie

postepowanie karne lub dyscyplinarne, lub postepowanie o ubezwiasnowolnienie, nie bylam(em) karana(y) za
przestepstwo popetnione umysinie.

*Podanie nieprawdziwych danych spowoduje skreslenie z listy kandydatéw lub egzaminatoréw
data, miejscowos¢ czytelny podpis
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