Załącznik 1.

Zgłoszenie kandydata

 na koordynatora sprawdzania prac egzaminacyjnych
	1.
	Imię (imiona):

	2.
	Nazwisko:

	3.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail):

	4.
	Telefon komórkowy:


Proszę zaznaczyć „X” jeżeli kryterium jest spełnione.

Warunkiem przystąpienia do rekrutacji jest spełnienie wymagań koniecznych:

	obsługa pakietu biurowego MS Office (Word, Excel) oraz platformy Moodle
	

	znajomość Zasad sprawdzania i oceniania rezultatów wykonania zadań egzaminacyjnych z części praktycznej egzaminu zawodowego o modelu D i DK
	

	dyspozycyjność w okresie: od 24 czerwca do 19 lipca 2024 r.
	

	nauczyciel dyplomowany lub mianowany
	


Dodatkowe punkty kandydat może uzyskać spełniając kryteria:

	doświadczenie w koordynowaniu procesu sprawdzania prac egzaminacyjnych
	

	umiejętność kierowania zespołem i podejmowania decyzji
	


Miejsce sprawdzania: Zabrze/Sosnowiec
Data: ……………………………
                       


Imię i nazwisko ……………………………
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