CZLOWILK - NAJLEPSZA INWLESTYCJA

@rryMUS pll

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

Organizacja szkolenia

1. Warunkiem udzialu w szkoleniu jest podpisanie i zlozenie dokumentéw oraz dokonanie optaty wpisowego.

2. Nauka odbywa sig systemem zaocznym - soboty i niedziele. Dopuszcza sie realizacje zajeé¢ praktycznych w
dni robocze.

3. Termin egzaminéw Okregowej Komisji Egzaminacyjnej na tytut zawodowy oraz egzaminéw IS na
uprawnienia spawalnicze: styczefi-marzec 2022 roku oraz czerwiec-sierpief 2022 roku.

4. Nabér trwa do 18 kwietnia 2021 r. Uwaga ! Iloé¢é miejsc ograniczona.

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

6. Zatatwiamy wszystkie formalnosci dotyczace egzaminu OKE na tytut zawodowy oraz przed komisja IS.

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

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

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

Koszty Ksztalcenia i Platnosci

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

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

3. Koszt badan lekarskich: 40 zi.

Warunki udziatu w ksztalceniu

1. Ukonczone 18 lat i wyksztatcenie minimum podstawowe/gimnazjalne.

2. Uwaga ! Staz pracy nie jest wymagany.

Spotkania organizacyjne

Spotkanie organizacyjne
OSK KRZEMPEK tei 512 246 203
13 MARZAC 2021r godz 9.00 ul T Ko$ciuszki 11

1)

Bukowina Tatrzariska( Zespét Szkét )
10 KWIECIEN 2021 godz 14.00 ul Leéna 1
Siedliska (sala OSP)

18 KWIECIEN 2021 ul Ligonia 2

Polska Cerekiew
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Jesli jeste$ zainteresowany udzialem w ksztalceniu

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

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

Dokonaj optaty wpisowego (200 zi) 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$¢ zajeé.

Przyktad: Wpisowe Jan Kowalski / Piekary S’Iaskie

Przynies wypeinione i podpisane dokumenty i potwierdzenie oplaty wpisowego do jednego z miejsc
wskazanych ponizej lub na spotkanie organizacyjne.

Mozesz réwniez zglosi¢ che¢ udziatu w Projekcie droga elektroniczng na e-mail: projekty@kskbiznes.pl lub
za pomocg formularza kontaktowego dostepnego na stronie podajac imig, nazwisko i telefon kontaktowy.
Osoby te zostang uczestnikami Projektu dopiero po ztozeniu stosownych oryginatéw dokumentéw.

Uwaga! Wymagane wyksztatcenie minimum podstawowe/gimnazjaine.

Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci z wypetnieniem dokumentéw mozesz je uzupetnié w miejscach ich
skiadania lub na spotkaniu organizacyjnym.

Zi6z powyzsze dokumenty w miejscach wyszczegdlnionych ponizej badz na spotkaniu organizacyjnym.

Po dokonaniu weryfikacji ztozonych dokumentéw oraz potwierdzeniu optaty wpisowego przystapia Paristwo do
ksztalcenia zgodnie z przedstawionym harmonogramem.

Potrzebujesz wiecej informacji, jestesmy do Twojej dyspozycji

OSK KRZEMPEK

Bukowina Tatrzariska ul T Koéciuszki 11
TEL 604 061 865 oskrzempek@wp.pl
~ Siedliska ul Lesna 1
TEL 537 243964 oskrzempek@wp.pl

Polska Cerekiew ul Ligonia 2
TEL 608 628 883 /797 995 367 oskrzempek@wp.pl

CHCESZ NAS ODWIEDZIC I SIE ZAPISAC ? NAJPIERW ZADZWORN
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Kwestionariusz udziatu w projekcie
~Projekt: Wykonywanie, naprawa, montaz i obsluga maszyn i urzadzen III”

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 0O gazowe [ inne

=t

10.

11,
12.

13,

14,

15,

16.

Regulamin Realizacji Projektu
~Projekt: Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen 111"

Projekt ,Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzer II1” - realizowany jest od 18.04.2021 r. do 31.08.2022 r.
Nabdr na kursy organizowane w ramach projektu ma charakter otwarty i ciagly do 18 wrzeénia 2021 roku z zastrzezeniem pkt.5
i prowadzony jest przez: Branzowe Szkoty II Stopnia ,PRYMUS”, Osrodek Doradztwa i Szkolenia KSK Biznes oraz Partneréw
projektu: Odrodek Szkolenia Specjalistycznego LABOR-S, Osérodek Szkolenia Wiedza Umiejetnosé Rozwéj oraz Centrum
Szkoleniowe.

Uczestnik projektu powinien spetnia¢ nastepujace warunki formalne: ukonczone 18 lat, wyksztalcenie minimum
podstawowe/gimnazjaine, brak przeciwskazan zdrowotnych oraz che¢ podwyzszania i uzyskania wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji
i zawodowych,

Proces rekrutacji opiera si¢ na wypelnieniu, podpisaniu i ztozeniu stosownych oryginatéw dokumentéw: kwestionariusza udziatu w
projekcie z zataczonym regulaminem, podania i dwoch deklaracji oraz dokonanie wpisowego w wysokoéci 200 zt w formie kaucji,
zwrotnej na zasadach okreslonych w pkt.14,

Liczba uczestnikéw jest ograniczona. Po wyczerpaniu miejsc, istnieje mozliwos¢ zapisu do kolejnej edycji projektu.

Uczestnik projektu, ktéry zlozy kompletne dokumenty po 18 kwietnia 2021 roku lub w przypadku gdy liczba miejsc zostanie
wyczerpana przed tym terminem, uczestniczy w kolejnej edycji projektu z egzaminami na czerwiec-sierpien 2022 r. i styczen-
czerwiec 2023 r.

W I etapie projektu uczestnicy beda stuchaczami kursu: Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi oraz
kursu spawacza wybranej i okreélonej w niniejszym kwestionariuszu specjalnosci. Kursy zakonczone sa egzaminami w miesiacach
styczen-marzec 2022 r, Warunkiem dopuszczenia do egzaminu przed komisja IS jest pozytywne zaliczenie egzaminu przed
Okregowa Komisja Egzaminacyjna.

W II etapie projektu uczestnicy beda uczestnikami kursu: Montaz i obstuga maszyn i urzadzen oraz kursu spawacza wybranej i
okreslonej w niniejszym kwestionariuszu specjalnoéci. Kursy zakoriczone sa egzaminami w miesiacach czerwiec-sierpien 2022 r.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu przed komisja IS jest pozytywny wynik egzaminu przed Okregowa Komisjg Egzaminacyijna.
Dopuszcza sie realizacje etapdw projektu w odwrotnej kolejnosci.

Uczestnicy projektu zobowiazani sa do uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach projektu oraz uczestnictwa w
panstwowych egzaminach zawodowych: przed Komisjg Instytutu Spawalnictwa oraz przed Okregowa Komisja Egzaminacyjna.
Nauka bedzie odbywata sie systemem weekendowym. Dopuszcza sie realizacje zajeé praktycznych w dni robocze.

Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wynikéw z egzaminéw przed Okregowa Komisja Egzaminacying i pozostatych
egzamindw otrzymaja Swiadectwa i Dyplom Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w ramach kurséw zawodowych: Wykonywanie i
naprawa elementéw maszyn, urzadzer i narzedzi oraz Montaz i obstuga maszyn i urzadzen, $wiadectwa egzaminu spawacza i
ksiazeczke spawacza w ramach dwéch wybranych specjalnoéci spawalniczych. Osoby =z  wyksztalceniem
podstawowym/gimnazjalnym otrzymaja dyplom zawodowy po zaliczeniu przedmiotéw ogélnych na poziomie zawodowym.

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

Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wynikéw z egzaminéw dwéch etapdw projektu w pierwszych wyznaczonych
terminach przed Okregowa Komisjg Egzaminacyjna otrzymuja zwrot dokonanego wpisowego.

Pozytywny wynik egzaminu przed Okregowa Komisjg Egzaminacyjng oznacza zaliczenie obu czesci egzaminu czyli czesci
teoretycznej i praktycznej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji i realizacji zaje¢ edukacyjnych (zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity:
Dz.U.z 2018r., poz. 1000 z pézn. zm.) oraz zapoznatem sie z Informacja o Ochronie Danych Osobowych w Branzowej Szkole II
Stopnia ,PRYMUS" oraz Osrodka Doradztwa i Szkolenia KSK Biznes, ktére s3 dostepne na stronie www.kskbiznes.pl oraz

www.darmoweszkoly.pl

- Podpis uczestnika projektu -
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Prosze o przyjecie mnie na kierunek
MEC.03. Montaz i obstuga maszyn i urzagdzenr / MEC.08. Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzadzer i narzedzi,
prowadzonych w systemie zaocznym.

Ponizej przedstawiam swoje dane osobowe:

1. Nazwisko i imiona

2. Data i miejsce urodzenia: PESEL:

3. Seriai numer dowodu osobistego:

4. Imie ojca:

BMINA s nmsmmrrs POWIRE G aim s it TR s WojewodZziwe qaimammuaninaminsn g

6. Adres do korespondencii:

Ul e ccinrnimncrsessscsassesssesssssnssessssseeseenereers NFoviicreeicceeeener. KO POCZEOWY oo YT T o R

GIMING o POWIAE i nesisnssiencsssnnenniesnnennneesssssessss WOJEWOAZEWO 1o cses e

7.  Narodowo$é, obywatelstwo:

8. Osoba, ktora nalezy zawiadomié w razie wypadku (imie i nazwisko oraz nr telefonu):

9. Ukonczytem/tam szkole srednia/zawodowa/gimnazjum/podstawowa (nazwa szkofy, miejscowosé, data ukorczenia):

10._e-mail i telefon kontaktowy:

Tel. e-mail:

Zataczniki:

Spis dokumentéw llosé Potwierdzenie odbioru

Kopia swiadectwa ukoriczenia szkoly Sredniej/zawodowej/gimnazjum/podstawowej

a) Skad Pan/Pani dowiedziata sig o naszej szkole? (wlasciwe podkresl)
*Ulotka * Plakat * Znajomi * Internet *Inne (Jakie?} vcovrenreeiereriscrnnns

b) Co zdecydowalo o wyborze naszej Szkoty
*brak czesnego *dobra opinia znajomych * lokalizacja szkoty * brak innego wyboru *inne(jakie?) .......c.cccccemuenen.n.

data i czytelny podpis osoby skiadojgcej podanie podpis osaby przyjmujgcej podanie




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

Dane osobowe (wypelnic¢ drukowanymi literami):
Nazwisko: Pl

Imig (imiona):

T

Data i miejsce urodzenia: [ ] i
d d m m r r r r

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgeego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypetnic drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu: |

kod pocztowy i poczta: | T i

nr telefonu z kierunkowym: mail:

[0 Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [J ukonczylem/ukoniczylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesigc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego: ...............coevvveecevceneevceceereivieennns

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklaruj¢ przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

MEC | Montaz i obsluga maszyn i urzadzen
oznaczenie kwalifikacji
zgodne z podstawg : - -
programowg nazwa kwalifikacji
723310 Mechanik-monter maszyn i urzadzen
svmbol cvfrowy zawodu nazwa zawodtt

U po raz pierwszy* / Ll po raz kolejny*do czesci [J pisemnej*, [ praktycznej*
dostosowania
[0 TAK* / [J NIE*
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.

Do deklaracji dotgczam:
[ Za$wiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego” (w przypadku sktadania deklaracji do OKE)*

[l Zaswiadczenie potwierdzajace wystgpowanic dysfunkcji wydane przez lekarza *
[J Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza™ (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)*

*wilasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Picczec szkoly/placowki/podmiotu prowadzgcego kkz/oke data, czytelny podpis osoby preyjmujgee)
Obowigzek informacyjny wynikajgey z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
® 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostal spelniony poprzez zamieszezenie klauzuli informacyjnej na stronie internctowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyinej.



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

Dane osobowe (wypelnicé drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig (imiona):

[T

Data 1 miejsce urodzenia: [ | i P
d d m m r r r r

Numer PESEL:
w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypelni¢ drukowanymi literami):
miejscowosc:

ulica 1 numer domu:

kod pocztowy i poczta: -

nr telefonu z kierunkowym: mail:

O Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ 0 ukonczylem/ukonezylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesigc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodoWego: ...........covvevvriivsciieisinisisses i

nazwa i adres organizatora kwalifikacyinego kursu zawodowego

Deklaruje¢ przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

MEC , 08
oznaczenie kwalifikacji
zgodne z podstawg

Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi

nazwa kwalifikacji

pf'()gf'ﬂmﬂﬂ)q
7122204 | | Slusarz
svmbol cyfrowy zawodu nazwa zawodit

U po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do czefci [ pisemnej*, [J praktycznej*
dostosowania
0 TAK* / [ NIE*
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie,
Do deklaracji dotaczam:
[J Zaswiadczenie o ukoficzeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego” (w przypadku skladania deklaracji do OKE)”

[ Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza®
[J Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowe;j)*

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczgé 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

® os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnic z przepisami ustawy o systemie owiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostal spelniony poprzez zamieszezenic klauzuli informacyjnej na stronie internctowej wilasciwej okrggowej komisji egzaminacyjnej.



Zalycznik 3b
UCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA UKONCZYLA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowe nwypelnié drukowanvmni literami):
Nazwisko: KOWRIL SIW|

CITIiE
Data i migjsce urodzenia: 04104148180 KR A UATVEN)

d d m m r

Imic {imiona): ) koW P

Numer PESEL: 18100410 A 44 44y

w prevpadhu braku nwmers PESLL - sevia § numer paszporit lub innego dekumentu potwierd=ajgeego (ozsamosdé
Adres korespondencyjny nvipelnié drukowanymi literamiy:
miejscowosé: MR A OV
. i ITH = y 5 ¥
ulica i numer domu: SHALIN ﬂt 1 / A iy
kod pocsaowy i poczta: 4i0- 000 HURNKOIW,

nr telefonu z kierunkowym: 5 |O O “ q r O O 3 (’)O : mail: JM/CE) w;o F[,

Wlestem uezestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [l ukonczylem/ukoficzylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
mitesiye d rok wkonczenio kvalifikacyfnego ks 2awodinweeo: oo

Deklaruj¢ przystapienie do cgzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

(PORSTARWIC Py sTE)

BD 0 1 Eksploatacja maszyn i urzgdzen do robét ziemnych i drogowych

vznaczenie holifikacn
SRS PIASIAWNG = v o mr s cm e i S S R S R
prrogramond

834209 Operator maszyn i urzadzen do robot ziemnych i drogowych

svmbol cyfromy zavodu nazwa zavwodu

X po raz pierwszy* [ po raz Kolejny*do czgsei  pisemnej*,  praktyeznej*
dostosowania
| TAK* / XNIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowyeh do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie,
Do deklaracji dolaczam:

Zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego™ (w przypadku skladania deklaracji do OKE)

Zaswiadezenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza’

Zaswiadezenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)* /

NIE RRAINBCAAC

czvtelny podpis

*wlasciwe zaznaezvé

Potwierdzam przyjecie deklaracji

¢
WYPELNI S2U 0Ll
aceso kkzioke du.ra:::}fd.fm [J;k!pl’:\ n';,s'(fl;;'-,;z;‘_;_\;;..rim;r_n.::-'/ /

Obowigzek informacyjny wymkajgey z an. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlameniy Europeiskicgo 1 Rady (UE) 2016/679 2 27 kwictnia 2016 1 w sprawie ochrony
) osob fizveznveh w zwiazku 2 preetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnepo przeplywu takich danych oraz uchylema dyrekivwy 9546 WE,
W zahtesie procprovadzan ezaaming polwierdajcepo kwalifikacje zavwodove, zgodine 2 preepisami ustans o systemie oswiaty oraz aklami wy konmesynn
wydanymi na je) podstawic. zostal spebony poprees zamieszezenie klauzuli informacyine) na stronie internetowe) wlaseiw e okrggowe) komis)i cgzaminacymej




