
 
 

Formularz zgłoszenia podmiotu do SIOEZ 
Egzamin zawodowy Formuła 2017 oraz 2019 

 

 
PLACÓWKA  

� zgłoszenie podmiotu � likwidacja podmiotu 
  

Identyfikator :  

 

      –      

Pełna nazwa placówki  (wg statutu) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Organ prowadzący: 
 

   � JST                 � osoba prawna inna niż JST 
 

   � osoba fizyczna                � inny 

Status publiczno-prawny: 
 

� publiczny      � niepubliczny      � nie dotyczy 

TYP placówki 

 � zasadnicza szkoła zawodowa                      � szkoła policealna      � technikum 
 � branżowa szkoła I stopnia              � branżowa szkoła II stopnia 

 � placówka kształcenia ustawicznego                              � centrum kształcenia zawodowego i ustawicznego 

 � centrum kształcenia zawodowego                                 � instytucja rynku pracy                               � inny 

 � podmiot prowadzący działalność oświatową, o której mowa w art. 170 ust 2. ustawy Prawo oświatowe 

posiadający akredytację, o której mowa w art. 118 ustawy Prawo oświatowe 

Typ zakładu: (dla dorosłych/młodzieży/specjalna/przy zakł. zamk.) REGON NIP RSPO 

Województwo Powiat Gmina 

Miejscowość Kod pocztowy Poczta 

Ulica Nr domu Numer telefonu 

Adres e-mail Numer faksu 

Szkoła zlokalizowana jest 

 � na wsi                  � w mieście do 20 tys.                  � w mieście od 20 tys. do 100 tys.                  � w mieście pow. 100 tys. 

                                                 mieszkańców                                        mieszkańców                                                            mieszkańców 

Warunki lokalowe pozwalają na przeprowadzenie  egzaminu gwarantującego samodzielność pracy uczniów 

� TAK                                                                    � NIE 

W placówce znajduje się pomieszczenie lub wyposażenie umożliwiające przechowywanie materiałów niejawnych 

� TAK                                                                    � NIE 

Imię i nazwisko dyrektora Imię i nazwisko wicedyrektora 

 

(nie dotyczy, jeśli jest to zgłoszenie nowego 
podmiotu) 


