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Kwestionariusz udziatu w projekcie
_nEksploatacja maszyn i urzadzen do robét ziemnych i drogowych X”

Dane Personalne

Nazwisko i imiona

Data ur. Miejsce ur.

PESEL Imie ojca

Adres zamieszkania

Numer teiefonu e-mail

Jestem zainteresowany nastepujacymi uprawnieniami operatorskimi (zaznacz 1 maszyne)

O koparka [ koparko-tadowarka 0O tadowarka [ walec drogowy 0O réwniarka O inne

Czy posiada Pan/Pani uprawniewnia IMBIGS ? O tak O nie

ow

10.

11.
12.

13.

14,

15.

16.

Regulamin Realizacji Projektu
~Eksploatacja maszyn i urzadzen do robét ziemnych i drogowych X”

Projekt ,Eksploatacja maszyn i urzadzen do robdt ziemnych i drogowych X" - realizowany jest w okresie od 1 marca 2020 r. do 30
kwiecier 2021 r.

Nabdr na kursy organizowane w ramach projektu jest otwarty | prowadzony przez: Niepubliczne Szkoty Policealne ,PRYMUS”, Oérodek
Doradztwa i Szkolenia KSK Biznes oraz Partnerskie osrodki szkolenia: KSK Szkolenia, LABOR z Krakowa, KRZEMPEK z Jastrzebia-
Zdréj, Centrum Szkoleniowe z Rybnika.

Uczestnik projektu powinien spetnia¢ nastepujace warunki formalne: ukoriczone 18 lat, wyksztatcenie minimum
podstawowe/gimnazjalne, che¢ pozyskania wiedzy oraz podwyzszania umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych.

Proces rekrutacji opiera sig na wypetnieniu, podpisaniu i ztozeniu stosownych oryginatéw dokumentdéw: kwestionariusza udziatu w
projekcie z zataczonym regulaminem, podania i deklaracji oraz dokonanie wpisowego w wysokosci 200 zt w formie kaucji zwrotnej na
zasadach okreslonych w pkt.14. o

Liczba uczestnikow projektu jest ograniczona. Po wyczerpaniu miejsc, jest mozliwos¢ zapisu do kolejnej edycji projektu.

Rekrutacja ma charakter ciagty, lecz nie dtuzej niz do dnia 18 kwietnia 2020 r.

Uczestnicy projektu zobowiazani sa do udzialu w badaniach lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu
operatora maszyny okreslonej specjalnosci oraz braku przeciwskazan do podjecia nauki w zawodzie Operator maszyn i urzadzen do
robot ziemnych i drogowych. Koszt badania ponosi uczestnik projektu (ok. 35 z).

Uczestnicy projektu zobowiazani sg do uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach projektu.

Uczestnicy projektu zobowigzani sa do uczestnictwa w paristwowych egzaminach zawodowych: przed Komisjq Egzaminacyijng Instytutu
Mechanizacji Budownictwa i Garnictwa Skalnego (IMBiGS) oraz przed Okregowa Komisja Egzaminacyjna, (OKE).

Egzaminy pafstwowe realizowane beda w miesiacach styczeri-marzec 2021 r. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu przed komisja,
IMBIGS jest pozytywne zaliczenie egzaminu przed Okregowa Komisjg Egzaminacyjna.

Nauka bedzie odbywata sig systemem sobotnio-niedzielnym. Dopuszcza sie realizacje zajeé praktycznych w dni robocze.

Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnego wyniku z egzaminu przed Okregowa Komisjg Egzaminacyjng i pozostatych egzaminéw
otrzymaja Swiadectwo Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w ramach kursu zawodowego Eksploatacja maszyn i urzadzen do robot
ziemnych i drogowych oraz ksigzeczke operatora maszyn wybranej specjalnosci, zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu bezpieczne
wykonywanie robdt recznymi urzadzeniami wykorzystywanymi w drogownictwie.

W przypadku braku zaliczenia lub niepodejscia do egzaminu przed Okregowa Komisjg Egzaminacyjna w wyznaczonym terminie,
mozliwe jest podejscie do egzaminu poprawkowego w kolejnych semestrach.

Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnego wyniku z egzaminu w pierwszych wyznaczonych terminach przed Okregowa Komisjgq
Egzaminacyjna otrzymujg zwrot dokonanego wpisowego na wskazany rachunek.

Pozytywny wynik egzaminu przed Okregowa Komisja Egzaminacyjna oznacza zaliczenie obu czesci egzaminu czyli czesci teoretycznej
i praktycznej.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji i realizacji zaje¢ edukacyjnych (zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity:
Dz.U.z 2018r., poz. 1000 z p6ézn. zm.) oraz zapoznatem sie z Informacjg o Ochronie Danych Osobowych w Niepublicznej Szkole
Policealnej ,PRYMUS” oraz Osrodka Doradztwa i Szkolenia KSK Biznes, ktore sa dostepne na stronie www.kskbiznes.pl oraz
www.darmoweszkoly. pt

- Podpis uczestnika projektu -
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.................. Pieczed szkoly .............uoe. PODANIE

grrvvus obll

RIENE
.................................. , dnia .................2020 r

Prosze o przyjecie mnie na kierunek Technik budowy drég kurs kwalifikacyjny BD.01 prowadzony w systemie zaccznym.

Ponizej przedstawiam swoje dane osobowe:

1. Nazwisko i imiona

10._e-mail i telefon kontaktowy:

Tel. e-mail:
2ataczniki:
Spis dokumentow Hosé Potwierdzenie odbioru

Kopia Swiadectwa ukoriczenia szkoly Sredniej/zawodowej/gimnazjum/podstawowej

a) Skad Pan/Pani dowiedziata sie o naszej szkole? (wlaéciwe podkredl)

*Ulotka * Plakat * Znajomi * Internet *Inne (jakie?) ccoeeeeeeeece e
b) Co zdecydowato o wyborze naszej Szkoty
*brak czesnego *dobra opinia znajomych * lokalizacja szkoty * brak innego wyboru *inne(jakie?) ...cccoveeverirereenenne.

data i czytelny podpis osoby skiadajgcej podanie

podpis osoby przyjmujgcej podanie
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Zalgernik 3b
UCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA UKONCZYLA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowe (wypelni¢ drukowanymi literami):

Nazwisko:

Imig (imiona):

Data i miejsce urodzenia: I i
m mr v or ¥

dd

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypetni¢ drukowanymi literami):

miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: e

nr telefonu z kierunkowym: mail:

0 Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [ ukoficzylem/ukonczylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesigc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu ZawodoWwego: ...........weeeveeeivveceeeeeieeerererecsseenes

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklarnj¢ przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

BD .01 Eksploatacja maszyn i urzadzen do robét ziemnych i drogowych
oznaczenie kwalifikacji
zgodne z podstawq - "
programowg nazwa kwalifikacji
83 4 0 9 Operator maszyn i urzadzen do robét ziemnych i drogowych
symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

U po raz pierwszy* / Ll po raz kolejny*do czeéci Ll pisemnej*, (] praktycznej*
dostosowania
[ TAK* / [ NIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwiagzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje

w zawodzie.

Do deklaracji dotgczam:
U Zaswiadczenie o ukoficzeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego™ (w przypadku skladania deklaracji do OKE)"
[} Zaswiadczenie potwierdzajgce wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza *
[l Zagwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)*

*wiasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoty/placowki/podmiotu prowadzacego kkz/oke data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej
Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony

@ 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostat spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronic internetowej whasciwej okregowej komisji egzaminacyjne;.
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Fataconik 3b
VCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA URORNCZYLA KKZ
DEKLARACIA PREVETAPIENIA DO EGZAMING

Prage osehowe swypelnic dradowamnd froramih:
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