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Załączniki 

ZAŁĄCZNIK 1. Wykaz wybranych aktów prawnych 

- ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2156)
- ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r., poz. 191, z późn. zm.)
- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz.U. z 2015 r., poz. 149, z późn. zm.)
- ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182,

z późn. zm.)
- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 kwietnia 2015 roku w sprawie

szczegółowych warunków i sposobu przeprowadzania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje
w zawodzie (Dz.U. z 2015 r., poz. 673)

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji
zawodów szkolnictwa zawodowego (Dz.U. z 2012 r., poz. 7 z późn. zm.)

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy
programowej kształcenia w zawodach (Dz.U. z 2012 r., poz. 184 z późn. zm.)

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie świadectw,
dyplomów państwowych i innych druków szkolnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 893 z późn. zm.)

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 kwietnia 2009 r. w sprawie ramowego
programu szkolenia kandydatów na egzaminatorów, sposobu prowadzenia ewidencji
egzaminatorów oraz trybu wpisywania i skreślania egzaminatorów z ewidencji (Dz.U. z 2014 r.,
poz. 468 z późn. zm.)

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

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie egzaminów
eksternistycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 188, z późn. zm.)

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunków
organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych oraz

niedostosowanych społecznie w specjalnych przedszkolach, szkołach i oddziałach oraz
w ośrodkach (Dz.U. z 2014 r., poz. 392)

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunków
organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych oraz

niedostosowanych społecznie w przedszkolach, szkołach i oddziałach ogólnodostępnych lub
integracyjnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 414)

- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz. U.

z 2003 r. nr 6, poz. 69, z późn. zm.)
- rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie

ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z późn.
zm.)

- rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 kwietnia 2014 r. w sprawie
przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2014 r., poz. 497)

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

- rozporządzenie Rady Ministrów z 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego
młodocianych i ich wynagradzania (Dz.U. z 2014 r., poz. 232)



Załączniki 

ZAŁĄCZNIK 2. Podstawa programowa kształcenia w zawodzie 



Załączniki 

ZAŁĄCZNIK 3. Informacja o sposobie organizacji i przeprowadzania egzaminu 

potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie 

Aktualna informacja dotycząca sposobu organizacji i przeprowadzania egzaminu potwierdzającego 
kwalifikacje w zawodzie jest dostępna na stronie internetowej Centralnej Komisji Egzaminacyjnej 
pod adresem http://www.cke.edu.pl. 



Załączniki 

ZAŁĄCZNIK 4. Wzór deklaracji przystąpienia do egzaminu dla ucznia/ 

słuchacza/absolwenta 

m m 

Dane osobowe ucznia/słuchacza/absolwenta (wypełnić drukowanymi literami): 

Nazwisko: 

Imię (imiona): 

Data i miejsce urodzenia: 
d d m m r r r r

Numer PESEL: 

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Adres korespondencyjny (wypełnić drukowanymi literami): 

miejscowość: 

ulica i numer domu: 

kod pocztowy i poczta: 

nr telefonu z kierunkowym: 

•...............•...... - �- ························ · • ...........• - • ... . . . . . . . . . • • .............•.......... -�············ - - �- ························· ··········· •...............•....... • 

mail: 
• .....•. . . . .  -�- ··········· · · · · · · · · · · · ·  • ...........• - . . ....................................................................................................................................................................................................• 

Deklaruję przystąpienie do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie 

oznaczenie kwalifikacji zgodne 

z podstawą programową 

symbol cyfrowy zawodu 

przeprowadzanego w terminie ................................ . 

nazwa kwalifikacji 

nazwa zawodu 

D po raz pierwszy* I D po raz kolejny*do części D pisemnej*, D praktycznej* 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z egzaminem potwierdzającym 
kwalifikacje w zawodzie. 

*właściwe zaznaczyć czytelny podpis 



Załączniki 

ZAŁĄCZNIK 4a. Wzór deklaracji przystąpienia do egzaminu dla absolwenta 
zlikwidowanej szkoły/osoby posiadającej świadectwo uzyskane za granicą 

miejscowość, data d d m m r r r r

Dane osobowe (wypełnić arz11ec1wc1n;,_'l1}Zlzt:erc1�L .............. � �··············, , , ............ , , ........... , , ........... , , ............ , , , ............ , ............ , . .
Nazwisko: 

Imię (imiona): 

Data i miejsce urodzenia: 
d d m m r r r r

Numer PESEL: 

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Adres korespondencyjny (wypełnficc;' , 1ru·k�wa,?yrnLi'ite,rar.n,i): , '' , , ············� -, ,·············� -, , ............ , ,............. , , ............ , ,
miejscowość: 

ulica i numer domu: 

kod pocztowy i poczta: 

nr telefonu z kierunkowym: 

D Jestem absolwentem* szkoły, D która została zlikwidowana/przekształcona I D w której zlikwidowano kształcenie 
w zawodzie 
miesiąc i rok ukończenia szkoły: ...................................................... . 

nazwa i adres szkoły 

D Posiadam świadectwo/inny dokument wydane za granicą* potwierdzające wykształcenie średnie/wykształcenie 
zasadnicze zawodowe/uznane za równorzędne świadectwu szkoły ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej w drodze 
nostryfikacji 

Deklaruję przystąpienie do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie 

przeprowadzanego w terminie ......... ... ...... ... ...... ..... . 

programową nazwa kwalifikacji 

D po raz pierwszy* I D po raz kolejny*do części D pisemnej*, D praktycznej* 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z egzaminem potwierdzającym 
kwalifikacje w zawodzie. 

Do deklaracji dołączam: 
D Świadectwo ukończenia szkoły* 
D Dokument wydany za granicą potwierdzający wykształcenie średnie/wykształcenie zasadnicze zawodowe* 
D Zaświadczenie potwierdzające występowanie dysfunkcji wydane przez lekarza* 
D Zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza* 

*właściwe zaznaczyć czytelny podpis 

Potwierdzam przyjęcie deklaracji 

Pieczęć oke data, czytelny podpis osoby przyjmującej 



Załączniki 

ZAŁĄCZNIK 4b. Wzór deklaracji przystąpienia do egzaminu dla uczestnika/ 

absolwenta KKZ 

_________________________________ I . J D 
miejscowość, data d d m m r r r r 

Dane osobowe (wypełnić drukowanymi literami): 
. , ........... , ..... , ...............• , ...........• , ...........• , ...........• - �, - �, - ············ , ...........• , ...........• -- · . 

Nazwisko: 

Imię (imiona): 

Data i miejsce urodzenia: 

Numer PESEL: 

d d m m r r r r

-······ -

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Adres korespondencyjny (wypełnt_!!z
i

<c?'. q�i:1'5!._�qJYY'.JYl ,fZ!f!�Cl_!f!l): ................................... " .............................................................................................. __ .............................................................................................. . 
miejscowość: 

ulica i numer domu: 

kod pocztowy i poczta: 

nr telefonu z kierunkowym: mail: 

D Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego*/ D ukończyłem/ukończyłam* kwalifikacyjny kurs zawodowy 
miesiąc i rok ukończenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego: ...................................................... . 

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego 

Deklaruję przystąpienie do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie 
przeprowadzanego w terminie ................................ . 

programową nazwa kwalifikacji 

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu 

D po raz pierwszy* D po raz kolejny*do części D pisemnej*, D praktycznej* 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z egzaminem potwierdzającym 
kwalifikacje w zawodzie. 
Do deklaracji dołączam: 
D zaświadczenie o ukończeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego* 
D Zaświadczenie potwierdzające występowanie dysfunkcji wydane przez lekarza * 
D Zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza* 

*właściwe zaznaczyć

Potwierdzam przyjęcie deklaracji 
czytelny podpis 

Pieczęć szkoły/placówki/podmiotu prowadzącego kkz/oke data, czytelny podpis osoby przyjmującej 



Załączniki 

ZAŁĄCZNIK 4c. Wzór deklaracji przystąpienia do egzaminu dla osoby dorosłej/ 

eksterna 

_________________________________ [ 111 I 
miejscowość, data d d m m 

Dane osobowe (wypełnić drukowanymi literami): 
' . , ............ • , ·············��················· ' ············· , ········� �- ·······� �, . ,............ • ,··············��- ·�··· , - .

Nazwisko: 

Imię (imiona): 

Data i miejsce urodzenia: 
···········r

d d m m r r r r

Numer PESEL: 

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Adres korespondencyjny (wypełnić drukowanymi literami): 
. .  - �- , ............ • • ........... ,, ........... · ·········�� -- - �- . ················�······ - �- , ............• • •. • •  

miejscowość: 

ulica i numer domu: 

kod pocztowy i poczta: 

nr telefonu z kierunkowym: mail: 

O Jestem osobą dorosłą, która jest uczestnikiem D praktycznej nauki zawodu dorosłych*/ D przyuczenia do 

pracy dorosłych* 

O Jestem osobą dorosłą, która co najmniej dwa lata kształciła się lub pracowała w zawodzie, w którym 

wyodrębniono kwalifikację, którą chcę potwierdzić* 

Deklaruję przystąpienie do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie 
przeprowadzanego w terminie ................................ . 

oznaczenie kwalifikacji 

zgodne z podstawą 

programową 

symbol cyfi'owy zawodu 

D po raz pierwszy* 

nazwa kwalifikacji 

nazwa zawodu 

D po raz kolejny*do części D pisemnej*, D praktycznej* 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z egzaminem 
potwierdzającym kwalifikacje w zawodzie. 

*właściwe zaznaczyć czytelny podpis 

Potwierdzam przyjęcie deklaracji 

Pieczęć oke data, czytelny podpis osoby przyjmującej 



Załączniki 

ZAŁĄCZNIK 5. Wniosek o dopuszczenie do eksternistycznego egzaminu 

zawodowego 

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE 

DO EKSTERNISTYCZNEGO EGZAMINU ZAWODOWEGO 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - •------------ -•---------------•-- -----------•--------------•- -------------------------------•------------· 

miejscowość, data m m 

Dane osobowe (wypełnić drukowanymi literami): 

Nazwisko: 

Imię (imiona) 

Numer PESEL: 

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Proszę o dopuszczenie do eksternistycznego egzaminu zawodowego 

symbol cyfrowy zaivodu 

naczenie kwalifikacji zgodne 
z podstawą programową 

Do wniosku dołączam: 

nazwa zawodu 

nazwa kwalifikacji 

D po raz pierwszy* D po raz kolejny* 

do części D pisemnej* D praktycznej* 

I.świadectwo ukończenia D gimnazjum*/ D ośmioletniej szkoły podstawowej*/ D innej szkoły*

2.dokumenty potwierdzające co najmniej dwa lata kształcenia lub pracy w zawodzie, w którym wyodrębniono
kwalifikację w zakresie której zamierzam zdawać egzamin:

1) 

2) 

3) 

4) 

3. D zaświadczenie lekarskie o występowaniu dysfunkcji*/ D zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia*

4. D deklarację przystąpienia do egzaminu

5. D wniosek o zwolnienie z całości lub części opłaty i dokumenty potwierdzające wysokość dochodów*.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z egzaminem potwierdzającym 
kwalifikacje w zawodzie. 

czytelny podpis 



Załącznik 

ZAŁĄCZNIK 6. Wykaz Okręgowych Komisji Egzaminacyjnych 

Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Gdańsku http://www.oke.gda.pl/ 

Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Jaworznie http://www.okejaworzno.pl/ 

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

Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Łomży http://www.oke.lomza.pl/ 

Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Łodzi http://www.komisja.pl/ 

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

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

Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu http://www.oke.wroc.pl/ 



Załączniki 

ZAŁĄCZNIK 7. Wykaz zawodów, w zakresie których nie przeprowadza się 

egzaminu eksternistycznego zawodowego 

Symbol 

Lp. cyfrowy Nazwa zawodu Minister właściwy dla zawodu 

zawodu 

1 2 3 4 

1 325101 Asystentka stomatologiczna minister właściwy do spraw zdrowia 

2 325102 Higienistka stomatologiczna minister właściwy do spraw zdrowia 

3 325906 Ortoptystka minister właściwy do spraw zdrowia 

4 325601 Ratownik medyczny minister właściwy do spraw zdrowia 

5 321402 Technik dentystyczny minister właściwy do spraw zdrowia 

6 321301 Technik farmaceutyczny minister właściwy do spraw zdrowia 

7 325402 Technik masażysta minister właściwy do spraw zdrowia 

8 321403 Technik ortopeda minister właściwy do spraw zdrowia 

9 325907 Terapeuta zajęciowy minister właściwy do spraw zdrowia 

10 321401 Protetyk słuchu minister właściwy do spraw zdrowia 

11 311411 Technik elektroniki 1 informatyki minister właściwy do spraw zdrowia 

medycznej 

12 321103 Technik elektroradiolog minister właściwy do spraw zdrowia 

13 322001 Dietetyk minister właściwy do spraw zdrowia 

14 325905 Opiekunka dziecięca minister właściwy do spraw zdrowia 

15 532102 Opiekun medyczny minister właściwy do spraw zdrowia 

16 311106 Technik geolog minister właściwy do spraw środowiska 

17 311707 Technik wiertnik minister właściwy do spraw środowiska 

18 321104 Technik sterylizacji medycznej minister właściwy do spraw zdrowia 

19 311919 Technik pożarnictwa 
. .  

właściwy do mm1ster spraw 

wewnętrznych 



Słownik pojęć 

SŁOWNIK POJĘĆ 

Szkoła - należy przez to rozumieć trzy typy szkół ponadgimnazjalnych: 

- zasadniczą szkołę zawodową,

- czteroletnie technikum,

- szkołę policealną.

Placówka - należy przez to rozumieć placówkę kształcenia ustawicznego lub placówkę 

kształcenia praktycznego. 

Dyrektor szkoły/placówki - należy przez to rozumieć dyrektora szkoły/placówki, w której 

jest realizowane kształcenie zawodowe. 

Pracodawca - należy przez to rozumieć pracodawcę, u którego jest realizowane kształcenie 

zawodowe. 

Ośrodek egzaminacyjny - należy przez to rozumieć szkołę, placówkę lub pracodawcę, 

upoważnione przez dyrektora komisji okręgowej do zorganizowania części praktycznej egzammu. 

Egzamin zawodowy - należy przez to rozumieć egzamin potwierdzający kwalifikacje 

w zawodzie przeprowadzany z zakresu danej kwalifikacji wyodrębnionej w tym zawodzie,

zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego. 

Kwalifikacja w zawodzie - wyodrębniony w danym zawodzie zestaw oczekiwanych efektów 

kształcenia, których osiągnięcie potwierdza świadectwo wydane przez okręgową komisję 

egzammacYJną, po zdaniu egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie jednej 

kwalifikacji. 

Podstawa programowa kształcenia w zawodach - obowiązkowe zestawy celów 

kształcenia i treści nauczania opisanych w formie oczekiwanych efektów kształcenia: wiedzy, 

umiejętności zawodowych oraz kompetencji personalnych i społecznych, niezbędnych dla 

zawodów lub kwalifikacji wyodrębnionych w zawodach, uwzględniane w programach nauczania 

i umożliwiające ustalenie kryteriów ocen szkolnych i wymagań egzaminacyjnych oraz warunki 

realizacji kształcenia w zawodach, w tym zalecane wyposażenie w pomoce dydaktyczne i sprzęt 

oraz minimalna liczba godzin kształcenia zawodowego. 

Formy pozaszkolne - należy przez to rozumieć formy uzyskiwania i uzupełniania wiedzy,

umiejętności i kwalifikacji zawodowych w placówkach i ośrodkach kształcenia ustawicznego 

i praktycznego, a także kwalifikacyjne kursy zawodowe. 

Kwalifikacyjny kurs zawodowy - należy przez to rozumieć kurs, którego program nauczania 

uwzględnia podstawę programową kształcenia w zawodach, w zakresie jednej kwalifikacji, 

którego ukończenie umożliwia przystąpienie do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie 

w zakresie tej kwalifikacji. 

Część pisemna egzaminu przeprowadzana w formie elektronicznej - należy przez to 

rozum1ec częsc pisemną egzaminu zawodowego przeprowadzaną z wykorzystaniem 

elektronicznego systemu przeprowadzania egzaminu. 

Operator lub operatorzy egzaminu - należy przez to rozumieć wskazaną przez dyrektora 

szkoły/placówki/pracodawcę osobę lub osoby odpowiedzialne za przygotowanie techniczne 

szkoły/placówki/pracodawcy do przeprowadzenia części pisemnej egzaminu z wykorzystaniem 

elektronicznego systemu oraz za poprawność funkcjonowania w czasie egzaminu systemu 

elektronicznego i indywidualnych stanowisk egzaminacyjnych wspomaganych elektronicznie. 



Słownik pojęć 

Asystent techniczny - należy przez to rozumieć osobę lub osoby przygotowujące stanowiska 

egzaminacyjne wskazane przez kierownika ośrodka egzaminacyjnego, odpowiedzialne za

przygotowanie stanowisk egzaminacyjnych i zapewniających prawidłowe funkcjonowanie 

stanowisk komputerowych, specjalistycznego sprzętu oraz maszyn i urządzeń wykorzystywanych do 

wykonania zadań egzaminacyjnych w czasie przeprowadzania części praktycznej egzaminu 

zawodowego. 

N au czy ciel wspomagający - należy przez to rozumieć specjalistę z zakresu danej 

niepełnosprawności, o którym mowa w komunikacie dyrektora CKE w sprawie szczegółowej 

informacji o sposobach dostosowania warunków i form przeprowadzania egzaminu zawodowego. 

Osoby posiadające świadectwa szkolne uzyskane za granicą - należy przez to 

rozumieć osoby posiadające świadectwa szkolne uzyskane za granicą, uznane za równorzędne ze 

świadectwami ukończenia odpowiednich polskich szkół ponadgimnazjalnych lub szkół

ponadpodstawowych. 

Zdający ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi - należy przez to rozumieć: 

- uczniów,

- słuchaczy,

- absolwentów

posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie 

indywidualnego nauczania, lub opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni 

specjalistycznej o specyficznych trudnościach w uczeniu się, lub zaświadczenie o stanie zdrowia 

wydane przez lekarza stwierdzające chorobę lub niesprawność czasową, lub opinię rady 

pedagogicznej wskazującą konieczność dostosowania warunków egzaminu ze względu na 

trudności adaptacyjne związane z wcześniejszym kształceniem za granicą, zaburzenia komunikacji 

językowej, lub sytuację kryzysową lub traumatyczną - osoby niewidome, słabowidzące, 

niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z upośledzeniem 

umysłowym w stopniu lekkim, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, posiadające 

zaświadczenie lekarskie potwierdzające występowanie danej dysfunkcji, przystępujące do 

egzaminu potwierdzającego kwalifikację w zawodzie na podstawie świadectwa szkolnego 

uzyskanego za granicą lub ukończonego kwalifikacyjnego kursu zawodowego lub decyzji 

dyrektora okręgowej komisji egzaminacyjnej o dopuszczeniu do egzaminu zawodowego 

eksternistycznego. 




