Cl\fie}auﬁficzna Branzowa Szkofa 11 stopnia w Zorach

Informacja i dokumenty: Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen

Organizacja szkolenia

1. Warunkiem udziatu w KKZ jest podpisanie i ztozenie wymaganych dokumentéw oraz dokonanie optaty wpisowego.

2. Nauka odbywa si¢ systemem zaocznym — soboty i niedziele. Dopuszcza si¢ realizacje zajeé praktycznych w dni robocze.

3. Egzamin OKE na tytut zawodowy oraz egzamin spawacza przeprowadzony przez jednostke certyfikujacg TUV na
uprawnienia spawania: czerwiec 2025 roku.

4. Nabor trwa do 28 czerwca 2024 roku. Uwaga ! [1o$¢ miejsc ograniczona.

5. Programy nauczania zgodne z podstawg programowga dla kwalifikacji: Wykonanie i naprawa elementdow maszyn,

urzadzen i narzedzi oraz norma PN-EN ISO 9606.

. Zalatwiamy wszystkie formalno$ci dotyczace egzaminu OKE na tytut zawodowy oraz przed komisja TUV Rheinland Polska.

. Egzaminy teoretyczne i praktyczne realizowane s3 w naszym osrodku egzaminacyjnym.

8. Egzamin panstwowy OKE po zdaniu, ktorego absolwent otrzymuje: Swiadectwo OKE oraz Dyplom OKE
(dyplom wydawany jest tylko i wytacznie osobom z wyksztalceniem zawodowym, §rednim badz wyzszym).

9. Egzamin spawalniczy TUV po zdaniu, ktdrego absolwent otrzymuje: SwiadectwonEgzaminu Kwalifikacyjnego Spawacza
(certyfikat spawacza) — wydanym przez akredytowana jednostke certyfikujaca TUV.

~N

Koszty Ksztalcenia i Platnosci

1. Wpisowe 400 zt w formie kaucji, zwrotne po zdaniu egzaminu panstwowego OKE w pierwszym terminie.
2. Koszt egzaminu na tytut zawodowy i egzaminy spawacza TUV: 0 zl.
3. Koszt badan lekarskich: 100 zt.

Warunki udzialu w ksztalceniu

1. Ukonczone 18 lat i wyksztalcenie minimum podstawowe/gimnazjalne.
2. Uwaga ! Staz pracy nie jest wymagany.

Spotkanie organizacyjne

Spotkania organizacyjne organizowane beda kazdorazowo po zebraniu si¢ grupy odpowiedniej grupy stuchaczy. O terminie
i miejscu spotkania, wszyscy chetni zostang powiadomieni indywidualnie, zgodnie z danymi przekazanymi w kwestionariuszu.

Jesli jeste$ zainteresowany udzialem w KKZ BUD

1. Zapoznaj si¢ z zamieszczonymi w dalszej czesci dokumentami rekrutacyjnymi: Kwestionariuszem udziatu
w projekcie zawierajacym Regulamin KKZ, Podaniem i Deklaracjami udzialu w egzaminie.

2. Wydrukuj: kwestionariusz udzialu w projekcie z regulaminem KKZ, podanie i obie deklaracje oraz doktadnie
wypehij CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI i podpisz.

3. Dokonaj optaty wpisowego (400 zt) na konto UOSK: 82 1020 2472 0000 6202 0678 6398;
Prosimy o podanie w przelewie: KAUCJA/ imie¢ i nazwisko kursanta /KKZ MEC/ miejscowos¢ zajeé.
Przyklad: Kaucja / Jan Kowalski /KKZ MEC/Chorzéow

4. Przynie$ wypehione i podpisane dokumenty i potwierdzenie oplaty wpisowego do jednego z miejsc wskazanych
ponizej lub na spotkanie organizacyjne.

5. Mozesz réwniez zgtosi¢ che¢ udziatu w KKZ drogg elektroniczng na e-mail o$rodka lub szkoty.
Osoby te zostang uczestnikami KKZ dopiero po ztozeniu stosownych oryginaldéw dokumentow.

6. Uwaga! Wymagane wyksztatcenie minimum podstawowe/gimnazjalne.

7. Jesli masz jakiekolwiek watpliwos$ci z wypetnieniem dokumentéw mozesz je uzupetni¢ w miejscach ich sktadania
lub na spotkaniu organizacyjnym.

8. Zt6z powyzsze dokumenty w miejscach wyszczegdlnionych ponizej badz na spotkaniu organizacyjnym.

9. Po dokonaniu weryfikacji ztozonych dokumentéw oraz potwierdzeniu optaty wpisowego przystapiag Panstwo
do ksztatcenia zgodnie z przedstawionym harmonogramem.

Potrzebujesz wiecej informacji, jesteSmy do Twojej dyspozycji

Jastrzebie-Zdréj OS Krzempek, ul. Jagietty 1, 44-335 Jastrzebie-Zdroj, tel. 512 246 203, (32) 47 67 411;
mail: szkola.branzowa.ii@gmail.com

Pszczyna OS Krzempek, ul. Kopernika 14, 43-200 Pszczyna, tel. 512 246 250, tel. (32) 21 03 101;
mail: szkola.branzowa.ii@gmail.com

Zory Niepubliczna Branzowa Szkota II Stopnia w Zorach, ul. Fabryczna 10, 44-240 Zory; tel. 512 246 203, (32) 47 67 411;
mail: szkola.branzowa.ii@gmail.com
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Kwestionariusz udzialu w KKZ
Wykonywanie, naprawa, montaz i obsluga maszyn i urzadzen

Dane personalne

Nazwisko 1 imiona

Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu e-mail

Jestem zainteresowany/a nastepujacymi uprawnieniami spawalniczymi (zaznacz 1 specjalnosc)

O MIG O MAG 0O TIG O elektryczne [ gazowe [ inne

Regulamin Realizacji KKZ
Wykonywanie, naprawa, montaz i obsluga maszyn i urzadzen

1. KKZ ,,Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen” - realizowany jest w okresie
od czerwca 2024 do kwietnia 2025 + egzaminy czerwiec 2025 r.

2. Nabor na kursy organizowane w ramach KKZ jest otwarty i prowadzony przez: Niepubliczna Branzowa Szkote II Stopnia
w Zorach oraz Unijny O$rodek Szkolenia Kierowcéw w Jastrzebiu-Zdroju.

3. Uczestnik KKZ powinien spetia¢ nastgpujace warunki formalne: ukonczone 18 lat, wyksztalcenie minimum podstawowe
lub gimnazjalne, che¢é pozyskania wiedzy oraz podwyzszania umiejgtnosci i kwalifikacji zawodowych.

4. Proces rekrutacji opiera si¢ na wypetnieniu, podpisaniu i ztozeniu stosownych oryginatéw dokumentow: kwestionariusza

udzialu w projekcie z zatagczonym regulaminem, podania i deklaracji oraz potwierdzenia wplaty wpisowego w wysokosci

400 zt w formie kaucji, zwrotnej na zasadach okreslonych w pkt.13.

Liczba uczestnikow KKZ jest ograniczona.

Rekrutacja trwa do 28 czerwca 2024 roku.

7. Uczestnicy beda stuchaczami kursu Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi, kursu
Montaz i obstuga maszyn i urzadzen oraz kurséw spawacza dwoch wybranych i okre§lonych w niniejszym
kwestionariuszu specjalnosci. Kursy zakonczone sa egzaminami w miesigcu czerwiec 2025 r. Warunkiem
dopuszczenia do egzaminu spawacza TUV jest pozytywne zaliczenie egzaminu przed Okrggowa Komisjg Egzaminacyjna.

8. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach projektu oraz uczestnictwa
w panstwowych egzaminach zawodowych: przed komisja TUV oraz przed Okrggowa Komisja Egzaminacyjna.

9. Nauka bgdzie odbywala si¢ systemem weekendowym. Dopuszcza si¢ realizacj¢ zajg¢ praktycznych w dni robocze.

10. Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wynikow z egzaminow przed Okr¢gowa Komisja Egzaminacyjna
i pozostatych egzamindw otrzymaja Swiadectwa i Dyplom Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w ramach kursow
zawodowych: Wykonywanie i naprawa elementow maszyn, urzadzen i narz¢dzi oraz Montaz i obstuga maszyn
i urzadzen, a takze $wiadectwa egzaminu spawacza w ramach dwoch wybranych specjalnosci spawalniczych. Osoby
z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym otrzymaja dyplom zawodowy po zaliczeniu przedmiotéw ogélnych
na poziomie zawodowym.

11. W przypadku niezaliczenia lub niepodejscia do egzaminu przed Okr¢gowa Komisja Egzaminacyjng w wyznaczonym terminie,
mozliwe jest podejscie do egzaminu poprawkowego w kolejnym semestrze.

12. Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wynikow z obu egzaminéw w pierwszych wyznaczonych terminach
otrzymaja zwrot dokonanego wpisowego.

13. Pozytywny wynik egzaminu przed Okrggowa Komisjg Egzaminacyjng oznacza zaliczenie obu czg¢$ci egzaminu, czyli czgsci
teoretycznej i praktyczne;.

14. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji i realizacji zaj¢¢ edukacyjnych (zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych
(tekst jednolity: Dz.U.z 2018r., poz. 1000 z p6zn. zm.) oraz zapoznatem si¢ z Informacja o Ochronie Danych Osobowych
w Niepublicznej Branzowej Szkole II Stopnia w Zorach.

SN

- Podpis uczestnika KKZ -
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Miejscowosé: ZORY
1)) 11 7

Pieczatka szkoly

PODANIE

Proszg¢ o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w kwalifikacji
MEC.08 Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi
prowadzonej w systemie zaocznym.
Ponizej przedstawiam swoje dane osobowe:

1. Nazwisko i imiona (ewentualnie nazwisko panienskie):

6. Ukonczytem/am szkol¢ Srednig/zawodowa/podstawowa/gimnazjum (nazwa szkoty, kierunek, miejscowos¢, data

ukoficzenia) oraz NAZWA KWALIFIKACJI ZAWODOWE] JESLI TAKA JEST:

7. E-mail i telefon kontaktowy:

Tel: E-mail:

Ankieta:
a) Skad Pan/Pani dowiedziala si¢ o naszej szkole? (wtaSciwe podkresl)
*Ulotka * Plakat *Baner * Znajomi * Internet
b) Co zdecydowato o wyborze naszej Szkoty? (wtaSciwe podkresl)
*brak czesnego *dodatkowe szkolenie *dobra opinia znajomych * lokalizacja szkoty

c) Czy brali Panstwo udziat w szkoleniach, kursach kwalifikacyjnych (dwu lub trzyliterowych) ktére zakofniczone byty
egzaminem panstwowym po 2017 r. Jesli tak, prosimy o podanie kursu oraz roku ukonczenia.

* Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu 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 informacyjne;j.

Data i czytelny podpis osoby sktadajqcej podanie Czytelny podpis osoby przyjmujqcej podanie



Zalacznik 3c. Deklaracja dla osoby, ktéra ukonczyla KKZ oraz dla osoby uczestniczacej
w kwalifikacyjnym kursie zawodowym, ktory konczy si¢ nie pézniej niz na 6 tygodni przed pierwszym
dniem terminu gléwnego egzaminu zawodowego

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystgpujqca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypelnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

Zory I
miejscowos¢, data d d m m r r r r
[J ukonczylem KKZ, (miesiac i TOK UKONCZENIA) *.uiuiuirerurerreriernserrersosasasessssssasessssssssasessssasessssssssnsassssssnses
X jestem uczestnikiem KKZ, termin ukonczenia kursu wyznaczono na dzien™ ..........ccceeeeueeeenereeeeeeeneniiienennnnens

Nazwa i adres organizatora KKZ NIEPUBLICZNA. BRANZOWA SZKOLA 1| STOPNIAW.ZORAGH. ..................
......................................... UL..EABRYCZNA 10, 44-240 ZORY. ..ottt

Dane osobowe osoby skladajqcej deklaraqe; (wypelnzc drukowanymz lzteramz)
Nazwisko: i

Imie¢ (imiona):

Data urodzenia:

w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu Zub znnego dokumentu potwierdzajqgcego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypeimc drukowanymz llteramz)

mlej SCOWOSC:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu: 4 8

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym*

[J w sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrzesnia............. r.)
[J w sesji Lato (deklaracje sklada si¢ do 7 lutego ........1.)
w kwalifikacji .
. MEC 08 WYKONYWANIE | NAPRAWA ELEMENTOW MASZYN, URZADZEN | NARZEDZI
symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq T
szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie
72220 4 SLUSARZ
symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowac*
X po raz pierwszy [] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

.D Mam Zdany egzamin zawod.owy z nastepujacej kwalifiakcji wyodrebnionej w tym zawodzie:

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

nazwa kwalifikacji

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Certyfikat kwalifikacji zawodowej uzuskany po zdaniu egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji wyodrebnione;j
w tym zawodzie

[J Zaswiadczenie o ukonczeniu KKZ

[J Zaswiadczenie potwierdzajace wystgpowanie dysfunkcji wydane przez lekarza

[ Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawno$ci czasowej)

*wiasciwe zaznaczyé
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé podmiotu prowadzacego KKZ data, czyrelny podpis osoby przyjmujqcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

@ 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej okregowej komisji egzaminacyjne;j.
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