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Informacja i dokumenty:
Projekt: Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen II

Organizacja szkolenia

1. Warunkiem udziatu w szkoleniu jest podpisanie i ztozenie dokumentow oraz dokonanie optaty wpisowego.

2. Nauka odbywa sie systemem weekendowym - soboty i niedziele. Dopuszcza sie realizacje zajec
praktycznych w dni robocze.

3. Termin egzaminéw Okregowej Komisji Egzaminacyjnej na tytut zawodowy oraz egzaminoéw IS na
uprawnienia spawalnicze: czerwiec-sierpien 2021 roku oraz styczen-marzec 2022 roku.

4. Nabor trwa do 18 wrzesnia 2020 r. Uwaga ! Ilo$¢ miejsc ograniczona.

5. Programy nauczania sg zgodne z podstawg programowg dla kwalifikacji Wykonanie i naprawa elementow
maszyn, urzadzen i narzedzi i Montaz i obstuga maszyn i urzadzen oraz Wytycznymi Instytutu
Spawalnictwa.

6. Zatatwiamy wszystkie formalnosci dotyczgce egzaminu OKE na tytut zawodowy oraz przed komisjq IS.

7. Egzaminy teoretyczne i praktyczne realizowane sg w naszym osrodku egzaminacyjnym.

8. Po zdaniu egzaminu panstwowego OKE kursant otrzymuje Swiadectwo OKE i Dyplom OKE (dyplom
wydawany jest tylko i wytacznie osobom z wyksztatceniem zawodowym).

9. Po zdaniu egzaminu IS, kursant otrzymuje Swiadectwo egzaminu spawacza i Ksigzeczke spawacza z wpisem
dotyczacym uprawnien okreslonej specjalnosci.

Koszty Ksztatcenia i Platnosci

1. Wpisowe 200 zt w formie kaucji, zwrotne po zdaniu egzaminéw panstwowych w pierwszym terminie.

2. Koszt ksztatcenia i egzamindéw na tytut zawodowy i IS: 0 zt.

3. Koszt badan lekarskich: 40 zt.

Warunki udziatu w ksztatceniu
1. Ukonczone 18 lat i wyksztatcenie minimum podstawowe/gimnazjalne.
2. Uwaga ! Staz pracy nie jest wymagany.
Jesli jestes zainteresowany udziatem w ksztatceniu

1. Zapoznaj sie z zamieszczonymi w dalszej czesci dokumentami rekrutacyjnymi: Kwestionariuszem udziatu w
projekcie zawierajagcym Regulamin projektu, Podaniem i Deklaracjg udziatu w egzaminie.

2. Wydrukuj: kwestionariusz udziatu w projekcie z regulaminem projektu, podanie i deklaracje (po
1szt) oraz doktadnie wypetnij CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI i podpisz.

3. Dokonaj optaty wpisowego (200 zt) na konto KSK Biznes: Alior Bank 06 2490 0005 0000 4500 6468 0743;
Prosimy o podanie w przelewie: wpisowe, imie i nazwisko kursanta oraz miejscowos$¢ zajec.

Przyktad: Wpisowe Jan Kowalski / Piekary Slaskie

4. Przynie$ wypetnione i podpisane dokumenty i potwierdzenie optaty wpisowego do jednego z miejsc
wskazanych ponizej lub na spotkanie organizacyjne.

5. Mozesz rowniez zgtosi¢ cheé udziatu w Projekcie drogg elektroniczng na e-mail: projekty@kskbiznes.pl lub

za pomocga formularza kontaktowego dostepnego na stronie podajac imie, nazwisko i telefon kontaktowy.
Osoby te zostang uczestnikami Projektu dopiero po ztozeniu stosownych oryginatow dokumentow.

Uwaga! Wymagane wyksztatcenie minimum podstawowe/gimnazjalne.

Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci z wypetnieniem dokumentéw mozesz je uzupetni¢ w miejscach ich
sktadania lub na spotkaniu organizacyjnym.

Zt6z powyzsze dokumenty w miejscach wyszczegdlnionych ponizej badz na spotkaniu organizacyjnym.

Po dokonaniu weryfikacji ztozonych dokumentéw oraz potwierdzeniu optaty wpisowego przystagpig Parnistwo do
ksztatcenia zgodnie z przedstawionym harmonogramem.

Potrzebujesz wiecej informacji, jestesmy do Twojej dyspozycji

CHCESZ NAS ODWIEDZIC I SIE ZAPISAC ? NAJPIERW ZADZWON
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Kwestionariusz udziatu w projekcie
.Projekt: Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen I1”

Dane Personalne

Nazwisko i Imie

Data ur. Miejsce ur.

PESEL

Adres Zameldowania

Adres Pobytu

Numer Telefonu e-mail

Jestem zainteresowany nastepujacymi uprawnieniami spawalniczymi (zaznacz 2 specjalnosci)

O MIG O MAG 0O TIG O elektryczne O gazowe [ inne

10.
11.

12.

13.

14.

Regulamin Realizacji Projektu
~Projekt: Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen II"”

Projekt , Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen II” - realizowany jest od 1.09.2020 r. do 31.03.2022 r.
Nabor na kursy organizowane w ramach projektu ma charakter otwarty i ciagty do 18 wrzesnia 2020 roku z zastrzezeniem pkt.5
i prowadzony jest przez: Branzowe Szkoty II Stopnia ,PRYMUS”, Osrodek Doradztwa i Szkolenia KSK Biznes oraz partnerskie
osrodki szkolenia: Osrodek Szkolenia Specjalistycznego LABOR-S z Wadowic, Os$rodek Szkolenia WUR z Jastrzebia oraz Centrum
Szkoleniowe z Rybnika.

Uczestnik projektu powinien spetnia¢ nastepujace warunki formalne: ukonczone 18 Ilat, wyksztatcenie minimum
podstawowe/gimnazjalne, brak przeciwskazan zdrowotnych oraz che¢ podwyzszania i uzyskania wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji
i zawodowych.

Proces rekrutacji opiera sie na wypetnieniu, podpisaniu i ztozeniu stosownych oryginatéow dokumentdw: kwestionariusza udziatu w
projekcie z zataczonym regulaminem, podania i dwdch deklaracji oraz dokonanie wpisowego w wysokosci 200 zt w formie kaucji
zwrotnej na zasadach okreslonych w pkt.13.

Liczba uczestnikdw jest ograniczona. Po wyczerpaniu miejsc, istnieje mozliwosé¢ zapisu do kolejnej edycji projektu.

W I etapie projektu uczestnicy bedg stuchaczami kursu: Wykonywanie i naprawa elementdéw maszyn, urzadzen i narzedzi oraz
kursu spawacza wybranej i okreslonej w niniejszym kwestionariuszu specjalnosci. Kursy zakonczone sg egzaminami w miesigcach
czerwiec-lipiec 2021 r. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu przed komisjg IS jest pozytywne zaliczenie egzaminu przed
Okregowa Komisjg Egzaminacyjna.

W 1II etapie projektu uczestnicy beda uczestnikami kursu: Montaz i obstuga maszyn i urzadzen oraz kursu spawacza wybranej i
okreslonej w niniejszym kwestionariuszu specjalnosci. Kursy zakonczone sg egzaminami w miesigcach styczen-marzec 2022 r.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu przed komisjg IS jest pozytywne zaliczenie egzaminu przed Okregowa Komisjq
Egzaminacyjna.

Dopuszcza sie realizacje etapéw projektu w odwrotnej kolejnosci.

Uczestnicy projektu zobowigzani sg do uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach projektu oraz uczestnictwa w
panstwowych egzaminach zawodowych: przed Komisjq Instytutu Spawalnictwa oraz przed Okregowg Komisjg Egzaminacyjna.
Nauka bedzie odbywata sie systemem weekendowym. Dopuszcza sie realizacje zaje¢ praktycznych w dni robocze.

Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wynikéow z egzamindw przed Okregowa Komisjg Egzaminacyjng i pozostatych
egzamindw otrzymajq Swiadectwa i Dyplom Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w ramach kurséw zawodowych: Wykonywanie i
naprawa elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi oraz Montaz i obstuga maszyn i urzadzen, $wiadectwa egzaminu spawacza i
ksigzeczke spawacza w ramach dwoch  wybranych  specjalnosci  spawalniczych. Osoby z  wyksztatceniem
podstawowym/gimnazjalnym otrzymajq dyplom zawodowy po zaliczeniu przedmiotéw ogdlnych na poziomie zawodowym.

W przypadku niezaliczenia egzaminu lub niepodejscia do egzaminu przed Okregowa Komisjg Egzaminacyjng w wyznaczonym
terminie, mozliwe jest podejscie do egzaminu poprawkowego w kolejnym semestrze.

Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wynikdéw z egzamindéw dwodch etapow projektu w pierwszych terminach przed
Okregowa Komisja Egzaminacyjng otrzymujg zwrot dokonanego wpisowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji i realizacji zaje¢ edukacyjnych zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity:
Dz.U.z 2015r., poz. 2135 z pézn. zm.) oraz zapoznatem sie z Informacjg o Ochronie Danych Osobowych w Branzowej Szkole II
Stopnia ,PRYMUS” oraz Osrodka Doradztwa i Szkolenia KSK Biznes, ktore s dostepne na stronie www.kskbiznes.pl.

- Podpis uczestnika projektu -



http://www.kskbiznes.pl/
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....................................... , dnia ..................2020 r
.................. Pieczel SZKOY vuvevviiievuenaenn PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na kierunek
MEC.03. Montaz i obstuga maszyn i urzadzen / MEC.08. Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzgdzen i narzedzi,
prowadzonych w systemie zaocznym.

Ponizej przedstawiam swoje dane osobowe:

1. Nazwisko iimiona

10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko
od Do
11._e-mail i telefon kontaktowy:
Tel. e-mail:
Zataczniki:
Spis dokumentow llos¢
Kopia swiadectwa ukoriczenia szkoty sredniej/zawodowej/gimnazjum/podstawowej

a) Skad Pan/Pani dowiedziata sie o naszej szkole? (wtasciwe podkresl)
*ulotka * plakat * znajomi * internet *inne (jakie?) wveevvreeeerceseeeenes

b) Co zdecydowato o wyborze naszej Szkoty
*brak czesnego *dobra opinia znajomych * lokalizacja szkoty * brak innego wyboru *inne (jaki€?) .......cccceeeveeveennen.

data i czytelny podpis osoby sktadajqcej podanie Czytelny podpis osoby przyjmujqcej podanie



Zalacznik 3b
UCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA UKONCZYEA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowe (wypetnic¢ drukowanymz llteramz)
Nazwisko:

Imie¢ (imiona):

Data i miejsce urodzenia: C
ddmmr r r r

Numer PESEL.:

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub lnnego dokumem‘u potwierdzajqcego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypelnzc drukowanymz lzteramz)

mle_]scowosc

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu z kierunkowym: mail:

[0 Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [1 ukonczylem/ukonczytam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesiqgc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego: .............cccccuecviiiiiiiiiniiiiee

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

MEC , Montaz i obsluga maszyn i urzadzen
oznaczenie kwalifikacji
zgodne z podstawq T
programowg nazwa kwalifikacji

2 33 P Mechanik-monter maszyn i urzadzen
symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

[J po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do czesci [] pisemnej*, [] praktycznej*
dostosowania
[0 TAK* / [JNIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.
Do deklaracji dotaczam:

[ Zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego™ (w przypadku sktadania deklaracji do OKE)”

0 Za$wiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza ™

00 Za$wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)*

*wilasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Piecze¢ szkoty/placowki/podmiotu prowadzacego kkz/oke data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
@ 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy 0 systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okregowej komisji egzaminacyjne;j.



Zalacznik 3b
UCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA UKONCZYEA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowe (wypetnic drukowanyml llteraml)
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data i miejsce urodzenia: C
d dmmr r r r

Numer PESEL.:
w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub lnnego dokumem‘u potwierdzajqcego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypeinlc drukowanyml lltemml)

mle_]SCOWOSC

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu z kierunkowym: mail:

[0 Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [1 ukonczylem/ukonczytam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesiqgc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego. ...........cc.cccccueveiciioiiciiniciiiieenns

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

MEC , Wykonywanie i naprawa elementoéw maszyn, urzadzen i narzedzi
oznaczenie kwalifikacji
zgodne z podstawq T
programowg nazwa kwalifikacji
22204 Slusarz
symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

[J po raz pierwszy* / [] po raz kolejny*do czesci [J pisemnej*, [J praktycznej*
dostosowania
[0 TAK* / [JNIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.
Do deklaracji dotaczam:

[0 Zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego™ (w przypadku sktadania deklaracji do OKE)"

[J Za$wiadczenie potwierdzajgce wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza

[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)*

*wilasciwe zaznaczy¢ czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé¢ szkoty/placowki/podmiotu prowadzacego kkz/oke data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
@ 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy 0 systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostal spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjne;j.
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Zalagcznik 3b
UCZESTNIK KKZ /0SOBA, KTORA UKONCZYLA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowe (wypelnié¢ drukowanymi literami):

Nazwisko: KIOTWIATLISTWII] |

Imie (imiona): [AIRINT [P jOolTle LTI T T T T

Data i miejsce urodzenia: (0141014 141871370] KIRTARTWIOTWT 117
d d m mr r r r

Nime PESEL 91070 A 1014 [4TH AHT4

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierd=ajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypelnié drukowanymi literami):

micjconost WA oW T
ica i mumer dom SKINILINAT 1417/ AT T T
kod pocztony ipoczis (4107~ (010107 WIRIAMIG W
v e zierunkowym:(5(0/014]0/013/010 mat_jaw@wp.pl

XJestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [1 ukonezylem/ukonczylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

(POWSTRWIE PysTE)

BD .01

zgodne = podstawq

nazwa kwalifikacyi

programowq
83 4209 | Operator maszyn i urzadzen do robot ziemnych i drogowych
symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

X'po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do czeSci || pisemnej*, || praktycznej*
dostosowania
[ TAK* / XNIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwiazanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.
Do deklaracji dofaczam:

_ Zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego™ (w przypadku sktadania deklaracji do OKE)®

L Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza *
X Zaswiadezenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)*

NIE RINECAC

Wowelslw

czytelny podpis

*wlasciwe zaznaczyé

Potwierdzam przyjecie deklaracji

WY PEL Nl SAOLW

\  Pieczec szkoly/placowki/podmiotu prowadzacego kkz/oke data. czytelny podpis osoby przyjmujacej

/

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

@ 0s0b fizyeznyeh w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
i w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy o systemie oswiaty oraz aktami wykonawezymi
wydanymi na jej podstawie. zostal spelniony poprzez zamieszezenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwe) okregowe) komisji egzaminacyjnej.




