Informacja o sposobie organizaciji i przeprowadzania egzaminu zawodowego obowigzujgca w roku szkolnym 2024/2025

Zatacznik 1a: Wniosek o udzielenie upowaznienia do przeprowadzania czesci praktycznej egzaminu
zawodowego — formularz stosowany w SIOEZ

Miejscowos¢, data

Indywidualny numer identyfikacyjny szkoty/placéwki/ centrum / pracodawcy
/podmiotu prowadzacego KKZ: -

Pelna nazwa szkoty/
placéwki/centrum/
pracodawcy/ podmiotu
prowadzgcego KKZ:

Dane teleadresowe szkoty/placowki/centrum/pracodawcy/podmiotu prowadzacego KKZ:

Ulica i numer:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy i poczta:

Numer telefonu:

Adres poczty elektronicznej:

Imie i nazwisko dyrektora szkoty
/placoéwki/centrum/ osoby
kierujgcej podmiotem
prowadzgcym KKZ:

Whniosek

0 udzielenie upowaznienia
do przeprowadzania czesci praktycznej egzaminu zawodowego

Whnioskuje o udzielenie upowaznienia do przeprowadzania czesci praktycznej egzaminu zawodowego

w kwalifikaciji:

Symbol kwalifikaciji
zgodnie z podstawg

) A Nazwa
programowa ksztatcenia Nazwa kwalifikacji zawodu/zawodow
w zawodzie szkolnictwa

branzowego

Uzasadnienie

Informuje, ze kierowana przeze mnie jednostka posiada:
1. warunki do realizacji ksztatlcenia w zawodzie/zawodach ................... okreslone w podstawie
programowej ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego (prosze wymieni¢ istotne dla danej
kwalifikacji wyposazenie — limit znakow 4 000)
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2. warunki do samodzielnego wykonywania przez zdajgcych zadah egzaminacyjnych zawartych w arkuszu
egzaminacyjnym, z uwzglednieniem bezpieczenstwa i higieny pracy, oraz warunki socjalne
w nastepujgcych miejscach:

Lp.

Symbol/ opis miejsca przeprowadzania czesci praktycznej Liczba stanowisk
egzaminu (limit znakéw 2 000 dla kazdego wiersza) egzaminacyjnych

3. mozliwos¢ przystgpienia do egzaminu zawodowego 0sOb o specjalnych potrzebach edukacyjnych
w warunkach dostosowanych do ich potrzeb i mozliwosci: (prosze opisaé dostosowanie warunkéw
do potrzeb i mozliwosci osob o specjalnych potrzebach edukacyjnych — limit znakéw 1 000)

4. udzielenie zdajgcym pierwszej pomocy medycznej:(prosze opisa¢ sposéb zapewnienia zdajgcym
pierwszej pomocy medycznej — limit znakéw 1 000)

5. adres usytuowania opisanych powyzej miejsc przeprowadzania czesci praktycznej egzaminu (jezeli rozni
sie od siedziby szkoty/placowki/centrum/pracodawcy/podmiotu prowadzgcego KKZ)

Ulica i numer:

Miejscowosé:

Numer telefonu:

Adres poczty
elektronicznej:

Dokument wygenerowany elektronicznie z SIOEZ i nie wymaga pieczeci ani podpisu.

®

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi
na jej podstawie, zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wtasciwej okregowej komisji egzaminacyjnej.



