| Zatgczniki

ZALACZNIKI

ZAtACZNIK 1. Wykaz wybranych aktéw prawnych
ZAtACZNIK 2. Podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie

ZAtACZNIK 3. Informacja o sposobie organizacji i przeprowadzania egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

ZAtACZNIK 4. Wzor deklaracji przystgpienia do egzaminu dla
ucznia/stuchacza/absolwenta

ZAtACZNIK 4a. Wzor deklaracji przystgpienia do egzaminu dla absolwenta
zlikwidowanej szkoty

ZALACZNIK 4b. Wzoér deklaracji przystgpienia do egzaminu dla uczestnika/
absolwenta KKz

ZALACZNIK 4c. Wzér deklaracji przystgpienia do egzaminu dla osoby dorostej

ZALACZNIK 5. Wzor wniosku o dopuszczenie do egzaminu eksternistycznego
zawodowego

ZAtACZNIK 6. Wykaz Okregowych Komisji Egzaminacyjnych

ZAtACZNIK 7. Wykaz zawoddéw, w zakresie ktorych nie przeprowadza sie
egzaminu eksternistycznego

Zatgczniki Strona 1




| Zatgczniki

ZAtACZNIK 1. Wykaz wybranych aktéw prawnych

O

ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
z péin. zm.)

ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r., poz. 191, z pdzn.
zm.)

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U.z2015r., poz. 149, z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz.
1182, z pdin. zm.)

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 kwietnia 2015 roku w sprawie
szczegdtowych warunkdw i sposobu przeprowadzania egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie (Dz.U. z 2015 r., poz. 673)

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego (Dz.U. z 2012 r., poz. 7 z pdzn. zm.)

rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie
podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz.U. z 2012 r., poz. 184 z pdzn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie
Swiadectw, dyplomdéw panstwowych i innych drukéw szkolnych (Dz.U. z 2014 r., poz.
893 z pdin. zm.)

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 kwietnia 2009 r. w sprawie
ramowego programu szkolenia kandydatéw na egzaminatordéw, sposobu prowadzenia
ewidencji egzaminatoréw oraz trybu wpisywania i skre$lania egzaminatoréow z
ewidencji (Dz.U. z 2014 r., poz. 468 z pdzn. zm.)

rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie
ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 622)

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie
egzaminow eksternistycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 188, z pézn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie
warunkéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w specjalnych przedszkolach,
szkotach i oddziatach oraz w osrodkach (Dz.U. z 2014 r., poz. 392)
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rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie

warunkéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach
i oddziatach ogdélnodostepnych lub integracyjnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 414)

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i
placowkach (Dz. U. z 2003 r. nr 6, poz. 69, z pdzn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650
z pédin. zm.)

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 kwietnia 2014 r. w sprawie
przygotowania zawodowego dorostych (Dz. U. z 2014 r., poz. 497)

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie
praktycznej nauki zawodu (Dz.U. z 2010 r. nr 244, poz. 1626)

rozporzadzenie Rady Ministrow z 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania
zaodowego mtodocianych i ich wynagradzania (Dz.U. z 2014 r., poz. 232)
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ZAtACZNIK 2. Podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie
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ZAtACZNIK 3. Informacja o sposobie organizacji i przeprowadzania egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

Aktualna informacja dotyczgca sposobu organizacji i przeprowadzania egzaminu
potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie jest dostepna na stronie internetowej Centralnej
Komisji Egzaminacyjnej pod adresem http://www.cke.edu.pl.
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ZAtACZNIK 4. Wz6r deklaracji przystgpienia do egzaminu dla
ucznia/stuchacza/absolwenta

UCZEN / SLUCHACZ / ABSOLWENT- deklaracja skladana w szkole
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

miejscowosé, data

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypetni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko: S

Imie (imiona):

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu fub innego dokumentu potwierdzajgeego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypelnié drukowanymi literamij:
miejscowosé: ; R ;

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: | -

nr telefonu z kierunkowym: | C 1 1 1 i mail:

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie

oznaczenie kwalifikacyi zgodne
Z POASEIWG PPOZFAMOWL  — == oo

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

| po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do czesci [ | pisemnej*, [ | praktycznej*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oscbowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.

Fwiasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczgé szkoty/placowki/pracodawcy/oke data, czytelny podpis osoby proyjmujgeef
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ZAtACZNIK 4a. Wzor deklaracji przystapienia do egzaminu

dla absolwenta zlikwidowanej szkoty

ABSOLWENT ZLIKWIDOWANEJ SZKOLY
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

___________________________________ L]

miejscowosé, data & Jd m m ¢ ¢ ¥ r

Dane osobowe (wypelni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko: o

Imie (imiona):

Data i miejsce urodzenia: \

Numer PESEL:

w przypadku braky numeru PESEL  seria | numer paszporty {ub innego dokumentu potwierdzajgeego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypelni¢ drukowanymi literami):
migjscowosc: e

ulica i numer domu:

kod pocztowy 1 poczta: Fiod-
nr telefonu z kierunkowym: @ ¢ ¢ ¢ ¢ © mail:

Jestem absolwentem szkoly, [ | ktéra zostala zlikwidowana / || w ktdrej zlikwidowano ksztalcenie w zawodzie
niiesige § rok ukoniczenia SZRON, cooc.vvvecviiici i

nazwa i adres szkoly

Deklaruj¢ przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

przeprowadzanego w terminie .........................
oznfdczemé fwalifikaci
zgadne z podstawg oo
PROgrAmowy =wa kwalifikacyi
.sypﬁbol C}j;i‘O‘Ll'jr’ awodn T pazwa zawede T

[ po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do czesci [ | pisemnej*, [ | praktycznej*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.

Do deklaracji dotaczam:
1] $wiadectwo ukoriczenia szkoly*
[ Zaswiadezenie potwierdzajace wystgpowanie dysfunkcji wydane przez lekarza®
[J Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza”

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby provinmggcef

Picezed szkoty/placowkifpracodawey/oke
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ZAtACZNIK 4b. Wzor deklaracji przystgpienia do egzaminu dla
uczestnika/ absolwenta KKz

UCZESTNIK / ABSOLWENT KKZ7
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

miejscowosé, data d d m om ¥ ¥ ¥ r

Dane osobowe (wypelni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko: R

Imig (imiona):

Data i miejsce urodzenia: ‘ i ;
m m r r r r

d d

Numer PESEL: ! ! I

w przypadku braku numeru PESEL  seria [ numer paszporiu lub innego dokumentu potwierdzajgeego lozsamosé
Adres korespondencyjny (wypefnié drukowanymi literami):

migjscowosé: ! P :

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: : -

nt telefonu z kierunkowym: " mail:

[ Jestem stuchaczem* / [] absolwentem* kwalifikacyjnego kursu zawodowego

nazwa i adres organizatora kwalifikacyinego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
przeprowadzanego w terminie ............................L

oznaczenie kwalifikacji

ZgodRe 2 PodStawg - - - e B T
programowq nazwa kwalifikacji
wmbol ogrowy zawore T e e T

L po raz pierwszy* / L po raz kolejny*do czesci L/ pisemnej*, L] praktycznej*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.
Do deklaracji dotaczam:

[ zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego®

[1 Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza”

O Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pigezgé szkoty/placowki/pracodawey/oke
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ZAtACZNIK 4c. Wzér deklaracji przystgpienia do egzaminu dla osoby
doroste;j

OSOBA DOROSEA
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

LT T

migjscowos¢, dala & 4 m om r

Dane osobowe (wypelnié drukowanymi literami):
Nazwisko: i

Imig (imiona):

Data i migjsce urodzenia: |

Numer PESEL:

w przypadku braki numeruy PESEL - seria [ numer paszportu lub innego dokumentu porwierdzajgeego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypeinic drukowanymi literami):
migjscowosé: :

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: -

nr telefonu z kierunkowym:

: mail:

O Jestem osoba dorosla, ktora jest uczestnikiem [ praktycznej nauki zawodu dorostych*/ [l przyuczenia do
pracy dorostych*

O Jestem osoba dorosla, ktora co najmniej dwa lata ksztalcila si¢ lub pracowala w zawodzie, w kiérym
wyodrgbniono kwalifikacje, ktora chee potwierdzic*

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

oznaczenie kwalifikacyi

ZEOANE T POASIAWG === —m - m oo e e e oo oo
programov.g nazwa kwalifikacyi
symbol cyfeony zovode naowa zewode

_ po raz pierwszy* / || po raz kolejny*do cze$ci _ pisemnej*, _ praktycznej*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym
kwalifikacje w zawodzie.

*wilasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczed szkoly/placdwki/pracodawcey/oke dala, czytelny podpis osoby peoyimujaeej
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ZALACZNIK 5. Wzor wniosku o dopuszczenie do egzaminu eksternistycznego

zawodowego

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU EKSTERNISTYCZNEGO ZAWODOWEGO

Dane osobowe (wypetni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko: i :

Imie (imiona):

Datai miejsce urodzenia: |
d

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Adres zamieszkania (wypeinic drukowanymi literami):

miejscowosc:

ulica i numer domu: ] :
kodpocztowyipoczta: | | - i :
nr telefonu (z kierunkowym): | i mail;

Prosze o dopuszczenie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

‘bzraczénie kwalifikacji
O O S T 5 B e
programowg nazwa kwalifikacji

[J po raz pierwszy*
[J po raz kolejny* do czesci [ pisemnej* i [ praktycznej*

[ Prosze o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzania egzaminu® do moich indywidualnych potrzeb na podstawie
zatgczongj opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej/zataczonego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia.

Do wniosku dotaczam:

1. swiadectwo ukoriczenia [ gimnazjum® ] o$mioletniej szkoly podstawowej*/[] innej szkoty*

2. dokumenty potwierdzajgce conajmniejdwa lata ksztatcenia lub pracy w zawodzie, w ktérym wyodrebniono
kwalifikacje w zakresie kidrej zamierzam zdawa¢ egzamin:

3. [ opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej*/[] zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia®

4. [ wniosek o zwolnienie z calosci lub czesci optaty i [ dokumenty potwierdzajace wysoko$é dochoddw.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwiazanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje w zawodzie.

*wlaSciwe zaznaczyc R T
czytelny podpis
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ZALACZNIK 6. Wykaz Okregowych Komisji Egzaminacyjnych

Gdansk

POMOREKIE

ELLA W K0~
1 -PORMOREKIE

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gdansku
http://www.oke.gda.pl/

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Jaworznie
http://www.oke.jaworzno.pl/

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Krakowie
http://www.oke.krakow.pl/

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w tomzy
http://www.oke.lomza.pl/

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w todzi
http://www.komisja.pl/

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Poznaniu
http://www.oke.poznan.pl/

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Warszawie
http://www.oke.waw.pl/

Okregowa Komisja Egzaminacyjna we Wroctawiu
http://www.oke.wroc.pl/
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ZALACZNIK 7. Wykaz zawoddéw, w zakresie ktdrych nie przeprowadza sie egzaminu
eksternistycznego zawodowego

Symbol
Lp.|cyfrowy Nazwa zawodu Minister wlasciwy dla zawodu
zawodu
1 2 3 4
1 | 325101 |Asystentka stomatologiczna minister wlasciwy do spraw zdrowia
2 | 325102 |Higienistka stomatologiczna minister wlasciwy do spraw zdrowia
3 | 325906 |Ortoptystka minister wlasciwy do spraw zdrowia
4 | 325601 [Ratownik medyczny minister wlasciwy do spraw zdrowia
5 | 321402 |Technik dentystyczny minister wlasciwy do spraw zdrowia
6 | 321301 |Technik farmaceutyczny minister wlasciwy do spraw zdrowia
7 | 325402 |Technik masazysta minister wlasciwy do spraw zdrowia
8 | 321403 | Technik ortopeda minister wtasciwy do spraw zdrowia
9 | 325907 |Terapeuta zajeciowy minister wlasciwy do spraw zdrowia
10 | 321401 |Protetyk stuchu minister wlasciwy do spraw zdrowia
11| 311411 |Technik elektroniki i informatyki medycznej |minister wtasciwy do spraw zdrowia
12 | 321103 [Technik elektroradiolog minister wlasciwy do spraw zdrowia
13| 322001 |Dietetyk minister wlasciwy do spraw zdrowia
14 | 325905 |Opiekunka dziecig¢ca minister wtasciwy do spraw zdrowia
15 | 532102 |Opiekun medyczny minister wlasciwy do spraw zdrowia
16 | 311106 |Technik geolog minister wlasciwy do spraw §rodowiska
17| 311707 |Technik wiertnik minister wlasciwy do spraw srodowiska
18 | 321104 |Technik sterylizacji medycznej minister wlasciwy do spraw zdrowia
19 | 311919 |Technik pozarnictwa minister wlasciwy do spraw wewnetrznych
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