Załącznik 1.
Zgłoszenie kandydata na członka zespołów nadzorujących 

egzaminy maturalne w terminie dodatkowym, 

przeprowadzane w siedzibie Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej 

w 2017 roku

	1. 
	Imię (imiona)
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Numer PESEL
	

	4. 
	Adres zamieszkania
	

	5. 
	Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
	

	6. 
	Telefon komórkowy
	

	7. 
	Aktualne/ostatnie miejsce pracy
	

	8. 
	Stanowisko
	

	9. 
	Przedmiot nauczany w szkole
	


Proszę zaznaczyć „X”, jeżeli kryterium  jest  spełnione.

Warunkiem przystąpienia do rekrutacji jest spełnienie wymagań koniecznych:
	Wpis do ewidencji egzaminatorów Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Jaworznie
	

	Doświadczenie w pracy w charakterze członka zespołu nadzorującego przebieg egzaminu maturalnego
	

	Dyspozycyjność w trakcie przeprowadzania egzaminów
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922).

Data:
……………………………



…………………………….…………
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