KANDYDATA NA EGZAMINATORA OKREGOWEJ KOMISJI

1. DANE OSOBOWE:

FORMULARZ

EGZAMINACYJNEJ

nazwisko

imi¢/imiona

nazwisko panienskie

PESEL NIP

I e
data urodzenia (dzien, m-c, rok)

crrrrrrrr P [ ]
miejsce urodzenia

2. ADRES ZAMELDOWANIA

wojewodztwo powiat gmina

miejscowos¢ poczta/kod pocztowy

ulica nr domu nr mieszkania

telefon (z kierunkowym)

faks/e-mail

3. ADRES DO KORESPONDENCJI (jesli jest inny niz zameldowania):

wojewddztwo powiat gmina
miejscowosé poczta/kod pocztowy
ulica nr domu nr mieszkania

telefon (z kierunkowym)

faks/e-mail
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4. MIEJSCE PRACY *

podstawowe

petna nazwa instytucji

EZ3

REGON** NIP

wojewddztwo powiat gmina

ulica nr

poczta/kod pocztowy miejscowosé

telefon (z kierunkowym) faks e-mail

dodatkowe

petna nazwa instytucji

REGON** NIP

wojewodztwo powiat gmina
ulica nr

poczta/kod pocztowy miejscowosé

telefon (z kierunkowym) faks e-mail

** dotyczy tylko kandydatow na egzaminatorow egzaminu potwierdzajqcego kwalifikacje zawodowe

5. WYKSZTALCENIE

nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

wydziat kierunek

specjalnosé rok ukonczenia tytul/ stopien naukowy
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WYKSZTALCENIE

nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

wydziat kierunek

specjalnosé rok ukonczenia tytul/ stopien naukowy

6. POSIADAM KWALIFIKACJE DO NAUCZANIA:

typ szkoty (wlasciwe prosze zaznaczyé): PrzedmiotOwW: ......cooovveieeiiieieieieee e,

O szkota podstawowa

} i O do nauczania dzieci i mtodziezy
O gimnazjum

> z dysfunkcjami (prosze wymienié jakimi)
O liceum ogolnoksztatcace

O liceum profilowane e
O zasadnicza szkota zawodowa W zawodzie (prosze wymienic):
O teChNIKUM | ettt et e e e e

m| SZkO]fa policealna .......................................................................

do nauczania (wlasciwe prosze podkreslic)
O teoretycznych przedmiotow zawodowych

O praktycznej nauki zawodu

7. POSIADAM STOPIEN AWANSU ZAWODOWEGO (wlasciwe prosze podkreslic):

kontraktowy mianowany dyplomowany

8. DOSKONALENIE ZAWODOWE DOTYCZACE OCENIANIA,
DIAGNOZOWANIA, EGZAMINOWANIA:

rodzaj doskonalenia organizator llczba rok ‘
godzin | ukonczenia
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9. ZATRUDNIENIE w ostatnich 6 latach (wypefnia pracodawca):

Doktadna data
od-do

Rodzaj prowadzonych zaj¢¢ dydaktycznych (w
przypadku nauczycieli) lub stanowisko
wymagajace kwalifikacji pedagogicznych
(prosze uszczegolowi¢ — podac¢ nazwy nauczanych
przedmiotow/zajec edukacyjnych)

Nazwa 1 adres
zaktadu pracy

Piecze¢ adresowa instytucji

Imienna pieczec i podpis pracodawcy

(dyrektor lub upowazniona osoba)

10. OSWIADCZENIE

Poswiadczam wlasnorgcznym podpisem, ze:

¢ wszystkie powyzsze dane sa prawdziwe

¢ spelniam warunki okre$lone w art. 10 ust. 5 pkt. 2-4 Ustawy — Karta Nauczyciela
(tj. posiadam petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych 1 korzystam z praw publicznych,
nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne lub dyscyplinarne, lub postgpowanie
o ubezwlasnowolnienie, nie bytam(em) karana(y) za przestgpstwo popelnione

umyslnie),

¢ wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie przez okrggowe komisje
egzaminacyjne i Centralng Komisj¢ Egzaminacyjna moich danych osobowych
zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,

*
Podanie nieprawdziwych danych spowoduje skreslenie z listy kandydatow na egzaminatorow lub

egzaminatorow.

miejscowos¢, data

czytelny podpis
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