
Załącznik 1.
Zgłoszenie kandydata na członka Zespołu Krajowego - PKwZSB formuła 2019
………..………………………………………..………………………………………
wpisać deklarowaną nazwę zawodu zgodnie z Załącznikiem 2.
	1.
	Imię (imiona):

	2.
	Nazwisko:

	3.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail): 

	4.
	Telefon komórkowy:


Proszę zaznaczyć „X”, jeżeli kryterium  jest  spełnione.

Warunkiem przystąpienia do konkursu jest spełnienie:

wymagań koniecznych:
	nauczyciel dyplomowany/mianowany, przedstawiciel pracodawcy, nauczyciel akademicki, instruktor praktycznej nauki zawodu, przedstawiciel ministerstwa właściwego dla danego zawodu
	

	wykształcenie w danym zawodzie
	

	biegła obsługa pakietu biurowego MS Office (Word, Excel)
	


oraz co najmniej dwóch z podanych niżej warunków:
	współpraca z OKE – koordynowanie/ opracowywanie/ recenzowanie materiałów egzaminacyjnych lub informatorów do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie
	

	współpraca z CKE – koordynowanie/ opracowywanie/ recenzowanie materiałów egzaminacyjnych do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie
	

	wpis do ewidencji egzaminatorów egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie*
	

	pełnienie funkcji egzaminatora w egzaminie potwierdzającym kwalifikacje w zawodzie 
	

	dyspozycyjność
	


* zgodnie z Załącznikiem 2.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z braniem udziału w konkursie na członka Zespołu Krajowego. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
	………………………………….
	………………………….…………………..

	                    Data
	czytelny podpis
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