Załącznik 1.

Zgłoszenie kandydata na osobę do pracy na umowę zlecenie w Wydziale Egzaminów Zawodowych
/Praca na umowę zlecenie/

	1.
	Imię (imiona):

	2.
	Nazwisko:

	3
	Data i miejsce urodzenia:

	4
	PESEL:

	5
	Adres zamieszkania:

	6
	Adres poczty elektronicznej (e-mail): 

	7.
	Telefon komórkowy:

	8.
	Aktualne miejsce pracy:

	9.
	Obecnie zajmowane stanowisko:

	10.
	Wykształcenie:




Proszę zaznaczyć „X” jeżeli kryterium  jest  spełnione.

Warunkiem przystąpienia do rekrutacji jest spełnienie wymagań:

	1. 
	pełnienie funkcji egzaminatora egzaminu zawodowego
	

	2. 
	obsługa pakietu biurowego MS Office (Word, Excel, Access)
	

	3. 
	znajomość zasad rozliczania umów/kosztów po egzaminie zawodowym
	

	4. 
	znajomość przepisów regulujących organizowanie i przeprowadzanie egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie
	

	5. 
	dyspozycyjność minimum 6 godzin w przedziale 7.30-15.30 ( w siedzibie OKE w Jaworznie)
	

	6. 
	umiejętność pracy w zespole
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 roku poz. 922)

Data:



                       


………………………….…….…………









Imię i nazwisko
