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Zalgczniki

ZAY.ACZNIK 1. Wykaz wybranych aktow prawnych

— ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (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 p6zn. zm.)

- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. 22015 r., poz. 149, z p6zn. zm.)

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

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 kwietnia 2015 roku w sprawie
szczegbtowych warunkéw i sposobu przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie (Dz.U. z 2015 r., poz. 673)

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz.U. z 2012 r., poz. 7 z p6zn. zm.)

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy
programowe;j ksztatcenia w zawodach (Dz.U. z 2012 r., poz. 184 z p6zn. zm.)

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie $wiadectw,
dyploméw panstwowych i innych drukéw szkolnych (Dz.U. z 2014 r., poz. 893 z pdzn. zm.)

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

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztalcenia
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 pdzn. zm.)

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych oraz
niedostosowanych spotecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i1 oddzialach oraz
w osrodkach (Dz.U. z 2014 r., poz. 392)

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych oraz
niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogdlnodostgpnych 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 p6zn. zm.)

- rozporzadzenie Ministra Pracy 1 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 pdzn.
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 Ministréw z 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego
milodocianych i ich wynagradzania (Dz.U. z 2014 r., poz. 232)
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ZAY.ACZNIK 2. Podstawa programowa ksztalcenia w zawodzie
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ZAYLACZNIK 3. Informacja o sposobie organizacji i przeproWadzania egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

Aktualna informacja dotyczaca sposobu organizacji i przeprowadzania egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie jest dostgpna na stronie internetowej Centralnej Komisji Egzaminacyjnej
pod adresem http://www.cke.edu.pl.
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ZALACZNIK 4. Wzor deklaracji przystapienia do egzaminu dla ucznia/
sluchacza/absolwenta

miejscowos¢, data d d m m r ¥ ¥ ¥

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wype

terami):

Nazwisko:

Imie (imiona):

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypelnic drukowanymi literami):

miejscowosc:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: I

nr telefonu z kierunkowym: | | [ mail

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

oznaczenie kwalifikacji zgodne

z podstawe prograimowe nacwa walificacsi

symbol cyfrowy zawodu nezwea zawodu

[ po raz pierwszy* / [] po raz kolejny*do czeSci [ pisemnej*, [] praktycznej*

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

*wlasciwe zaznaczyc czytelny podpis



Zalgczniki

ZAY.ACZNIK 4a. Wzor deklaracji przystapienia do egzaminu dla absolwenta
zlikwidowanej szkoly/osoby posiadajacej Swiadectwo uzyskane za granica

| [

m m rv r r r

migjscowos¢, data i d

Dane osobowe (wypelnic drukowanymi literami).
Nazwisko: S

Imie¢ (imiona):

Data i miejsce urodzenia: [ E Il 1l
d d m mr r r r

Numer PESEL:
w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetni¢ drukowanymi literami):
miejscowosc: I T T (A

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: I

nr telefonu z kierunkowym: o mail

[J Jestem absolwentem* szkoly, [J ktora zostala zlikwidowana/przeksztalcona / [J w ktorej zlikwidowano ksztalcenie
w zawodzie

miesigc i rok ukoviczenia szkoly: ..............c..ocooiiiiiiiii

nazwa i adres szkofy
[J Posiadam $wiadectwo/inny dokument wydane za granicg* potwierdzajace wyksztalcenie $rednie/wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe/uznane za rownorzgdne $wiadectwu szkoly ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowe] w drodze
nostryfikacji
Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

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

oznaczenie kwalifikacii

zgodne z podstawq ~ ===m=m=mm e e aeae—a- S
prograimowe nezwa kwalifikacyi

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

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

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

Do deklaracji dotaczam:

[J Swiadectwo ukoriczenia szkoly*

[J Dokument wydany za granica potwierdzajacy wyksztalcenie $rednie/wyksztalcenie zasadnicze zawodowe*

[J Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza*

[J Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza*

*wleasciwe zaznaczyc czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

, czytelny podpis osoby przyjmujecej

Pieczgé oke
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ZALACZNIK 4b. Wzor deklaracji przystapienia do egzaminu dla uczestnika/
absolwenta KKZ

_________________________________ e

Dane osobowe (wypelnic drukowanymi literami):
Nazwisko: L] ' :

Imig¢ (imiona):

Data i miejsce urodzenia: T T 1T 1T 17

Numer PESEL: Foeta i o !

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Adres korespondencyjny (wypeln 't drukowanymi literami):

miejscowosc: L

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: _: a4y T e T L e eI

nr telefonu z kierunkowym: . . | 2 . :mail:

O Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [0 ukonczylem/ukonczylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesigc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego: ................cc.coccecvvivinininincncnenn.

nazwe i adres organizetora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

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

oznaczenie kwalifikacji

zgodne z podstawq  immmmmmmsmn ST AT T TS S TN e T T T S S AN I e Sy
programows neazwa kwalifikacji
syrhbol cyfrowy zawodu nazwe zawoe

U po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do cze¢sci [ pisemnej*, [J praktycznej*

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

Do deklaracji dotaczam:

(] zaswiadczenie o ukoriczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego*

(] Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza”

(] Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza™

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Piecze¢ szkoly/placowki/podmiotu prowadzacego kkz/oke daia, czytelny podpis osoby przyjmujece;
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ZALACZNIK 4c. Wzor deklaracji przystapienia do egzaminu dla osoby dorostej/
eksterna

Dane osobowe (wypelnic drukowanymi literami):
Nazwisko: R R

Imig (imiona):

Data i miejsce urodzenia: | | |

Numer PESEL: _ _ P

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
Adres korespondencyjny (wypelnic drukowanymi literami):

micjscowosc: T T T = r—

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: ! b ]

nr telefonu z kierunkowym:

O Jestem osobg dorosla, ktéora jest uczestnikiem || praktycznej nauki zawodu dorostych*/ [] przyuczenia do
pracy dorostych*

U Jestem osobg doroslg, ktéra co najmnicj dwa lata ksztalcila si¢ lub pracowala w zawodzie, w ktorym
wyodrebniono kwalifikacje, ktorg chee potwierdzic*

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

oznaczenie kwalifikacji

ZGOMNE Z POMSIMWE == === = m e e e iiiaaaas S e
programows nazwa kwalifikecyi
5ol Sy zawor HE mrocsmsmmrsssescnsrssensssrsssresnsesessssesmssenzeces

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwiazanych z egzaminem
potwierdzajgcym kwalifikacje w zawodzie.

*wilasciwe zaznaczyc czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczgé oke data, czytelny podpis osoby przyjmujecej
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ZAY.ACZNIK 5. Wniosek o dopuszczenie do eksternistycznego egzaminu
zawodowego

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE
DO EKSTERNISTYCZNEGO EGZAMINU ZAWODOWEGO

miejscowosé, data & d  m  m oy r 5 »
Dane osobowe (wypelinic¢ drukowanymi literami):

Nazwisko:

Imig (imiona);

Numer PESEL:

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

Prosze¢ o dopuszczenie do eksternistycznego egzaminu zawodowego

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

naczenie kw-a/(‘ﬁkn(;jz zgodne
2z podstawe programowq T T e e e e T e e e S WA R R e R A e L e
nazwa kwalifikacji

U po raz pierwszy* [ po raz kolejny*

do czesSci L pisemnej* [] praktycznej*

Do wniosku dolagczam:
1.$wiadectwo ukonczenia [] gimnazjum*/ [J osmioletniej szkoty podstawowej*/ L] innej szkoty*

2.dokumenty potwierdzajace co najmniej dwa lata ksztalcenia lub pracy w zawodzie, w ktéorym wyodrgbniono
kwalifikacj¢ w zakresie ktdrej zamierzam zdawac egzamin:

1)
2)
3. U zaswiadczenie lekarskie o wystepowaniu dysfunkcji */ [J zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia*

4. [ deklaracje przystgpienia do egzaminu

5. U wniosek o zwolnienie z catosci lub czesci oplaty 1 dokumenty potwierdzajace wysokosé dochodow*.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym
kwalifikacje w zawodzie.

*wilasciwe zaznaczy¢ czytelny podpis



Zatqgcznik

ZALACZNIK 6. Wykaz Okregowych Komisji Egzaminacyjnych

Gdarisk

POMORSKIE

£ KUJAWSKD-
-POMORSKIE

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gdansku http.//www.oke.gda.pl/
Okrggowa Komisja Egzaminacyjna w Jaworznie http.//www.oke jaworzno.pl/
Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Krakowie http.//www.oke.krakow.pl/
Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Lomzy http.//www.oke.lomza.pl/
Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Lodzi 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 Wroclawiu http://www.oke.wroc.pl/
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ZAYLACZNIK 7. Wykaz zawodow, w zakresie ktorych nie przeprowadza si¢
egzaminu eksternistycznego zawodowego

Symbel
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 1325601 Ratownik medyczny minister wlasciwy do spraw zdrowia
5 1321402 Technik dentystyczny minister wlasciwy do spraw zdrowia
6 |321301 Technik farmaceutyczny minister wlasciwy do spraw zdrowia
7 1325402 Technik masazysta minister wlasciwy do spraw zdrowia
8 (321403 Technik ortopeda minister wlasciwy do spraw zdrowia
9 1325907 |Terapeuta zajgciowy minister wlasciwy do spraw zdrowia
10 321401 Protetyk stuchu minister wlasciwy do spraw zdrowia
11 311411 Technik  elektroniki 1  informatyki | minister wtasciwy do spraw zdrowia
medycznej
12 |321103 Technik elektroradiolog minister wlasciwy do spraw zdrowia
13 322001 Dietetyk minister wlasciwy do spraw zdrowia
14 1325905 Opiekunka dziecigca minister wlasciwy do spraw zdrowia
15 532102 Opiekun medyczny minister wlasciwy do spraw zdrowia
16 (311106 |Technik geolog minister wlasciwy do spraw srodowiska
17 |311707 Technik wiertnik minister wlasciwy do spraw §rodowiska
18 (321104 | Technik sterylizacji medycznej minister wlasciwy do spraw zdrowia
19 [311919 Technik pozarnictwa minister wlasciwy do spraw
wewngtrznych




‘ Stownik pojec

SEOWNIK POJEC

Szkola — nalezy przez to rozumiec trzy typy szkot ponadgimnazjalnych:

- zasadniczg szkote zawodowa,

- czteroletnie technikum,

- szkote policealng.
Placowka - nalezy przez to rozumie¢ placowke ksztalcenia ustawicznego lub placowke
ksztalcenia praktycznego.

Dyrektor szkoly/placoOwki - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoly/placowki, w ktorej
jest realizowane ksztalcenie zawodowe.

Pracodawca - nalezy przez to rozumieé pracodawce, u ktorego jest realizowane Kksztalcenie
zawodowe.

Osrodek egzaminacyjny - nalezy przez to rozumie¢ szkolg, placowke lub pracodawce,
upowaznione przez dyrektora komisji okregowej do zorganizowania czgséci praktycznej egzaminu.

Egzamin zawodowy - nalezy przez to rozumie¢ egzamin potwierdzajacy kwalifikacje
w zawodzie przeprowadzany z zakresu danej kwalifikacji wyodrgbnionej w tym zawodzie,
zgodnie z klasyfikacjg zawodow szkolnictwa zawodowego.

Kwalifikacja w zawodzie - wyodrebniony w danym zawodzie zestaw oczekiwanych efektow
ksztalcenia, ktorych osiggnigcie potwierdza $wiadectwo wydane przez okregowa komisje

egzaminacyjng, po zdaniu egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie w zakresie jednej
kwalifikacji.

Podstawa programowa ksztalcenia w zawodach - obowigzkowe zestawy celow
ksztalcenia i1 treSci nauczania opisanych w formie oczekiwanych efektow ksztalcenia: wiedzy,
umiejetnosci  zawodowych oraz kompetencji personalnych i spolecznych, niezbednych dla
zawodow lub kwalifikacji wyodrgbnionych w zawodach, uwzgledniane w programach nauczania
1 umozliwiajagce ustalenie kryteriow ocen szkolnych i wymagan egzaminacyjnych oraz warunki
realizacji ksztalcenia w zawodach, w tym zalecane wyposazenie w pomoce dydaktyczne i sprzet
oraz minimalna liczba godzin ksztalcenia zawodowego.

Formy pozaszkolne - nalezy przez to rozumie¢ formy uzyskiwania i uzupelniania wiedzy,
umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych w placéwkach 1 osrodkach ksztalcenia ustawicznego
1 praktycznego, a takze kwalifikacyjne kursy zawodowe.

Kwalifikacyjny kurs zawodowy - nalezy przez to rozumie¢ kurs, ktérego program nauczania
uwzglednia podstawe programowg ksztalcenia w zawodach, w zakresie jednej kwalifikacji,
ktérego ukonczenie umozliwia przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
w zakresie tej kwalifikacji.

Cze¢s¢ pisemna egzaminu przeprowadzana w formie elektronicznej — nalezy przez to
rozumie¢ cz¢$¢ pisemng egzaminu zawodowego przeprowadzang z  wykorzystaniem
elektronicznego systemu przeprowadzania egzaminu.

Operator lub operatorzy egzaminu - nalezy przez to rozumie¢ wskazang przez dyrektora
szkoty/placowki/pracodawce osobg lub osoby odpowiedzialne za przygotowanie techniczne
szkoty/placowki/pracodawcy do przeprowadzenia czgéci pisemnej egzaminu z wykorzystaniem
elektronicznego systemu oraz za poprawno$¢ funkcjonowania w czasie egzaminu systemu
elektronicznego i indywidualnych stanowisk egzaminacyjnych wspomaganych elektronicznie.



Stownik pojec

Asystent techniczny - nalezy przez to rozumie¢ osobe lub osoby przygotowujace stanowiska
egzaminacyjne wskazane przez kierownika o$rodka egzaminacyjnego, odpowiedzialne za
przygotowanie stanowisk egzaminacyjnych 1 zapewniajacych prawidlowe funkcjonowanie
stanowisk komputerowych, specjalistycznego sprzgtu oraz maszyn i urzadzen wykorzystywanych do
wykonania zadan egzaminacyjnych w czasie przeprowadzania czgSci praktycznej egzaminu
zawodowego.

Nauczyciel wspomagajacy - nalezy przez to rozumieé specjaliste z zakresu danej
niepelnosprawnosci, o ktéorym mowa w komunikacie dyrektora CKE w sprawie szczegdlowej
informacji o sposobach dostosowania warunkow i form przeprowadzania egzaminu zawodowego.

Osoby posiadajace Swiadectwa szkolne uzyskane za gramica - nalezy przez to
rozumie¢ osoby posiadajgce $wiadectwa szkolne uzyskane za granica, uznane za rownorzg¢dne ze
$wiadectwami ukonczenia odpowiednich polskich szkét ponadgimnazjalnych  lub  szkét
ponadpodstawowych.

Zdajacy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — nalezy przez to rozumie¢:

- ucznidéw,

- shuchaczy,

- absolwentow
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie
indywidualnego nauczania, lub opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej o specyficznych trudnosciach w uczeniu si¢, lub zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza stwierdzajace chorobg¢ lub niesprawno$¢ czasowa, lub opini¢ rady
pedagogicznej wskazujacg konieczno$¢ dostosowania warunkow egzaminu ze wzglgdu na
trudnos$ci adaptacyjne zwigzane z wczesniejszym ksztalceniem za granicg, zaburzenia komunikacji
jezykowej, lub sytuacje kryzysowsg lub traumatyczng — osoby niewidome, stabowidzace,
niestyszace, stabostyszace, z niepelnosprawnoscig ruchowsg, w tym z afazjg, z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim, z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, posiadajace
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce wystgpowanie danej dysfunkcji, przystepujace do
egzaminu potwierdzajagcego kwalifikacje w zawodzie na podstawie $wiadectwa szkolnego
uzyskanego za granicg lub ukonczonego kwalifikacyjnego kursu zawodowego lub decyzji
dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej o dopuszczeniu do egzaminu zawodowego
eksternistycznego.





