imie i nazwisko miejscowos¢, data

nazwa i adres zaktadu pracy, telefon kontaktowy

Okregowa Komisja Egzaminacyjna

w tomzy

WNIOSEK

O PRZYJECIE NA SZKOLENIE DLA KANDYDATOW NA EGZAMINATORO W
OKREGOWYCH KOMISJI EGZAMINACYJNYCH

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie na szkolenie dla kandydatow na egzaminatorow.
Deklaruje che¢ uczestnictwa w szkoleniu w zakresie:
(whasciwe prosze podkreslic)
« sprawdzianu w szescioletniej szkole podstawowej
« egzaminu gimnazjalnego w czesci humanistycznej
+ egzaminu gimnazjalnego w czesci matematyczno-przyrodniczej
+ egzaminu gimnazjalnego z jezyka obcego NOWOZYLNEJO .....coeveieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(nalezy wybrac jeden z podanych jezykéw: angielski, niemiecki, rosyjski, francuski, hiszpa nski, wioski)
« egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zakresie zawodu:

......................................................................................................................................... z klasyfikacji
zawodow szkolnictwa zawodowego (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 maja 2004 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego — Dz.u. z 2004 r. nr 114, poz. 1195)

« egzaminu maturalnego z przedmiotu:

Do wniosku dot gczam:

1. formularz dla kandydata na egzaminatora,

2. dokument potwierdzaj acy posiadanie kwalifikacji do nauczania w danym typ ie szkoly z zakresu
ktérej przeprowadzany jest sprawdzian lub egzamin (  dyplom uko Aczenia studibw wy zszych,
dyplom uko nAczenia studiéw podyplomowych),

3. potwierdzon g kserokopi @ dokumentu o kwalifikacjach pedagogicznych - je  zeli w dyplomie
uko nczenia szkoty/uczelni nie ma wyra znego stwierdzenia, i z jest to specjalno $¢é nauczycielska |,
za dokument potwierdzaj acy kwalifikacje pedagogiczne mo ze byé uznawany (oprécz s$wiadectwa
uko Aczenia wia $ciwego kursu pedagogicznego) akt nadania stopnia na  uczyciela mianowanego
(wydany po 18.02.2000r.)

Wszystkie dokumenty powinny by € potwierdzone obustronnie, nale zy umie $cié wpis za zgodno $¢é

z__oryginatem, dat e, pieczeé imienng osoby potwierdzaj gcej oraz piecz eé zakiladu.

Na kazdy zakres szkolenia nale 2zy zto zyé oddzielny komplet dokumentéw.

czytelny podpis
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( Wypetnia OKE)

Decyzja o skierowaniu
na szkolenie

Whiosek o wpis
do ewidencji

Decyzja dyrektora OKE
w tom zy

o wpisie do ewidencji
egzaminatorow

Podpis osoby kierujacej

Stwierdzam, ze kandydat na
egzaminatora spetnia warunki okreslone
w art.9c ust.3 lub ust.4 (wtasciwe
zakreslic) ustawy o systemie oswiaty z
dnia 7 wrze$nial991r. (z p6zniejszymi
Zmianami).

Podpis osoby upowaznionej przez
dyrektora OKE

Whpisano do ewidencji egzaminatoréw

OKE w tomzy

Skreslono
z ewidencji egzaminatoréw decyzjg

FORMULARZ

DLA KANDYDATA NA EGZAMINATORA OKR EGOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

1. DANE OSOBOWE:

nazwisko

imie/imiona

nazwisko panienskie

imie ojca

imie matki

PESEL

NIP

nr dowodu osobistego

data urodzenia

miejsce urodzenia:

dzien m-c rok
e- mail
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2.  PLEC (zakre$li¢ whasciwy kwadrat) K M

3. ADRES ZAMELDOWANIA :

wojewddztwo powiat gmina

miejscowosé kod pocztowy poczta

ulica nr domu nr mieszkania
telefon ( z kierunkowym) telefon komérkowy

4. ADRES DO KORESPONDENCJI : (jedli jest inny niz zamieszkania)

wojewddztwo powiat gmina

miejscowosé kod pocztowy poczta

ulica nr domu nr mieszkania
telefon (z kierunkowym) telefon komoérkowy

5. MIEJSCE PRACY"

petna nazwa instytucji

REGON**: NIP**:

wojewodztwo powiat gmina
ulica nr
kod pocztowy poczta miejscowos$¢

telefon ( z kierunkowym) faks e -mail

Sw przypadku kandydatéw na egzaminatoréw egzaminu zawodowego nalezy poda¢ wszystkie miejsca pracy, w ktérych nauczyciel
aktualnie jest zatrudniony
**dotyczy tylko kandydatéw na egzaminatoréw egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe
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MIEJSCE PRACYE

petna nazwa instytucji

REGON**: NIP**:

wojewodztwo powiat gmina
ulica nr
poczta /kod pocztowy miejscowosé

telefon ( z kierunkowym) faks e -mail

6. WYKSZTALCENIE:

nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

wydziat kierunek

specjalnos¢ rok ukonczenia tytut /stopien naukowy

7. STUDIA PODYPLOMOWE | KURSY KWALIFIKACYINE NADAJ ACE KWALIFIKACJE DO
NAUCZANIA OKRE SLONYCH PRZEDMIOTOW LUB PROWADZENIA OKRE $LONYCH
ZAJEC

nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

Wydziat i kierunek / tytut kursu

rok ukonczenia

8. KWALIFIKACJE PEDAGOGICZNE

Nalezy wpisaé sposéb uzyskania kwalifikacji pedagogicznych (np.: kierunek nauczycielski, studium pedagogiczne .......
godzinne itp.)

rok uzyskania kwalifikacji pedagogicznych

Sw przypadku kandydatéw na egzaminatoréw egzaminu zawodowego nalezy poda¢ wszystkie miejsca pracy, w ktérych nauczyciel
aktualnie jest zatrudniony
**dotyczy tylko kandydatéw na egzaminatoréw egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe
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9. DOSKONALENIE ZAWODOWE DOTYCZ ACE OCENIANIA, DIAGNOZOWANIA, EGZAMINOWANIA :

rodzaj doskonalenia organizator liczba godzin | rok
ukonczenia
10. POSIADAM KWALIFIKACJE DO NAUCZANIA:
typ szkoly (wlasciwg odpowiedz prosze podkreslic) W zawodzie (prosze wymienic)
* zasadnicza szkota zawodowa
¢ teChnikum --------------------------------------------------------------------------------------------
 szkofa policealna do nauczania  (wlascivg odpowied? prosze

e liceum profilowane

* inne

podkreélic)
® teoretycznych przedmiotéw zawodowych

®  praktycznej nauki zawodu
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11. ZATRUDNIENIE w ostatnich 6 latach

(wypetnia pracodawca):

doktadna data od-do

Rodzaj prowadzonych zajec
dydaktycznych (w przypadku
nauczycieli) lub

stanowisko wymagajace
kwalifikacji pedagogicznych

nazwa i adres zaktadu pracy *

* W przypadku zespotu szkét nalezy podaé typ szkoly, w ktorej realizowana jest najwieksza liczba godzin

pensum.

Piecze¢ adresowa instytuciji

12. OSWIADCZENIE

Podpis pracodawcy i imienna piecze¢
(dyrektor lub upowazniona osoba)

Poswiadczam witasnorecznym 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

= (posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych, nie
toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne lub dyscyplinarne, lub postepowanie o
ubezwtasnowolnienie, nie bytam(em) karany za przestepstwo popetnione umysinie),

= wyrazam zgode na udostepnianie
egzaminacyjne i Centralng Komisje Egzaminacyjng moich danych osobowych zgodnie
z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

*Podanie nieprawdziwych danych spowoduje skreslenie z listy kandydatéw lub egzaminatoréw.

| przetwarzanie przez okregowe komisje

data, miejscowosé

czytelny podpis
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