Zespol Szkol Branzowych Zafgeznik nr 1

i Ogolnoksztalcacych
w Labiszynie

Labiszyn, dn. ...............

PODANIE O PRZYJECIE

NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Rok szkolny 2022/2023

Dane osobowe kandydata

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia*

PESEL

Adres kandydata

Ulica, nr domu/nr mieszkania

Kod pocztowy

Miegjscowos¢

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wybrana kwalifikacja

Jednoczesnie oswiadczam, ze znam warunki nauki na kwalifikacyjnym kursie
zawodowym 1 zobowigzuje si¢ $cisle przestrzegaé zapiséw Statutu.

Data: Podpis kandydata:

Zalaczniki

1. zaswiadczenie o przydatno$ci do wykonywania zawodu

2. $wiadectwo ukonczenia ostatniej szkoty

3. 1 zdjecie

4. klauzula informacyjna

*fakultatywnie



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(Dz. Urz. UE Lz 2016 r. Nr 119, s. 1 ze zm.) - dale;j: ,,RODO” informuje, ze:

1.

o

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych jest Zespot Szkot Branzowych i Ogolnoksztatcacych w Labiszynie ul.
Poznanska 10, 89-210 Labiszyn, adres e-mail: zsbio.labiszyn@znin.pl, tel. (052) 3844082.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu
e-mail: inspektor@chi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu prowadzenia postgpowania rekrutacyjnego
na kwalifikacyjny kurs zawodowy .

Podstawa dopuszczalnosci przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. g) RODO. Przepisy szczeg6lne zostaty zawarte w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910).

Przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoby, ktéorych dane dotycza sa
zobowigzane do ich podania. Nieprzekazanie danych skutkowa¢ bedzie niemoznoscia przyjecia kandydata
na kwalifikacyjny kurs zawodowy.

Dane osobowe bgdg ujawniane osobom dziatajagcym z upowaznienia administratora, majgcym dostep do
danych osobowych i1 przetwarzajacym je wylacznie na polecenie administratora, chyba ze wymaga tego
prawo UE lub prawo panstwa czlonkowskiego.

Ponadto listy kandydatow przyjetych i nieprzyjetych podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez
umieszczenie w widocznym miejscu w siedzibie administratora. W zwiazku z obecng sytuacja
epidemiczng listy kandydatow przyjetych i nieprzyjetych podaje si¢ do publicznej wiadomosci takze na
stronie internetowej administratora.

Okres przechowywania danych osobowych zostat okreslony w art. 160 ustawy Prawo o$wiatowe.

Dane osobowe kandydatow zgromadzone w celach postgpowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja
postepowania rekrutacyjnego sa przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu, w ktérym uczestnik
uczeszcza na kwalifikacyjny kurs zawodowy. Dane osobowe kandydatow nieprzyjetych zgromadzone w
celach postgpowania rekrutacyjnego sg przechowywane w publicznej szkole, przez okres roku, chyba ze
na rozstrzygni¢cie dyrektora szkoly zostala wniesiona skarga do sagdu administracyjnego i postepowanie
nie zostato zakonczone prawomocnym wyrokiem.

10. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:
- prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

- sprostowania danych;

- ograniczenia przetwarzania;

- zadania usunigcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przestanek z art. 17 ust. 1 RODO.

11. Ma Pani/Pan prawo zlozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
(00 — 193 Warszawa).


mailto:zsbio.labiszyn@znin.pl




Zalacznik nr 2

Labiszyn, ..............oooiii

POTWIERDZENIE
przyjecia uczestnika(czki) kwalifikacyjnego kursu zawodowego organizowanego

w Zespole Szkot Branzowych i Ogolnoksztatcacych w Labiszynie
na praktyke zawodowa

Uprzejmie informuje, ze Pan/-ni/ ....... ..o
(imig i nazwisko)

odbedzie praktyke zawodowa w naszym przedsiebiorstwie (instytucji).

(pieczec i podpis przedstawiciela jednostki przyjmujacej)



Zalacznik nr 3

Labiszyn, ...........cocooiiiii

OSWIADCZENIE

(imi¢ 1 nazwisko)

kwalifikacyjnego kursu zawodowego z kwalifikacji

(‘oznaczenia i nazwa kwalifikacji)
wyodrebnionego W ZawodZIi€ W ........ouuiuiiniiiiit e oswiadczam, ze
posiadam/nie posiadam* ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
W razie braku w/w ubezpieczenia zobowigzuj¢ si¢ do indywidualnego ubezpieczenia

NNW na czas odbywania praktyki wdniach ...............o.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4

UMOWA O PRAKTYKE ZAWODOWA

Zawartaw dniu ... mig¢dzy Zespolem Szkot Branzowych i
Ogolnoksztalcacych w Labiszynie ul. Poznanska 10 reprezentowanym przez dyrektora
SZK Ay e a firma

imig i nazwisko, stanowisko

W roku szkolnym ............... w okresie od .................. do e zostanie
skierowany(a) do Panstwa uczestnik(czKa)...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiai e,
kwalifikacyjnego kursu zawodowego z kwalifikacji

Wyodrebnionej] W ZaWodZie.........ccuerverueeuereeeieieieieniesiesee e w celu odbycia praktyki
zawodowej.

Praktyka przebiega¢ bedzie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia
24 sierpnia 2017 r.

w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. z 2017 poz. 1644 z p6zn. zm.).

Umawiajgce si¢ strony ustalaja co nastepuje:

1) Czas trwania praktyki zawodowej wynosi ........ dni roboczych (........ godzin). Dobowy
wymiar godzin nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Praktyczna nauka zawodu moze odbywac si¢
w trybie zmianowym. Zajecia bedg konczyty sie nie pozniej niz o godzinie 21%,

2) Zajecia odbywac si¢ beda zgodnie z programem praktyki dotgczonym do Umowy.

3) Strony ustalaja, ze praktyki zawodowe z ramienia zaktadu pracy nadzorowac bedzie:

4) Opiekunem praktyk z ramienia SZKOTY JESt .....cuviviiiiriierieiieseeriesie e e e e snee e

5) Uczestnik(czka) kkz dokumentuje przebieg realizacji programu praktyki i frekwencje w
»Dzienniku praktyki zawodowe;”.

6) Opiekun ze strony zaktadu pracy wystawia opini¢ wraz z oceng w stopniach szkolnych.
7) Forma zaje¢ ma charakter nicodptatny (dotyczy obydwu stron).

8) Praktyka zawodowa przeprowadzana jest zgodnie z programem przez wykwalifikowanych
specjalistow nalezacych do zaktadu pracy.

9) Szkota nie ponosi kosztow z tytutu odbywania praktyk zawodowych w zaktadzie pracy
oraz przejazdu srodkami komunikacji publiczne;.



10) Szkota kierujaca uczestnika(czke) kkz na praktyke:

a) Nadzoruje realizacje praktyki zawodowej

b) Wspdtpracuje z zakladem przyjmujacym na praktyke

) Przygotowuje teoretycznie i praktycznie uczestnikow kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych do odbycia praktyki

d) Informuje uczestnikéw kwalifikacyjnych kursow zawodowych o warunkach pracy na
praktyce
10)  Zaktad pracy zapewnia warunki materialne do realizacji praktyki zawodowej a w
szczegblnosci:

1) stanowiska szkoleniowe wyposazone w niezbg¢dne urzadzenia, sprzgt, narzgdzia,
materiaty

1 dokumentacj¢ techniczng z uwzglgdnieniem wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy
w tym zakresie

2) pomieszczenia do bezpiecznego przechowywania odziezy i obuwia roboczego oraz
srodkow ochrony indywidualnej



3) dostep do pomieszczen higieniczno — sanitarnych oraz pomieszczen socjalno — bytowych

4) w razie wypadku sporzadza dokumentacje¢ powypadkowa i niezwlocznie zawiadamia o
tym szkote
12) Zaktad pracy przed rozpoczeciem praktyki zawodowej zapozna uczestnika(czke) kkz z organizacja

pracy, regulaminem pracy, w szczegolnosci w zakresie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy oraz
przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy.

13) Zaktad niezwlocznie powiadomi szkot¢ w razie naruszenia przez uczestnika(czke)
obowigzujacego w zaktadzie pracy regulaminu pracy.

14) Zaktad pracy nie zapewnia przydziatu odziezy roboczej
Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podstawy prawne dotyczace praktyk zawodowych:

1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe ( Dz.U. z 2017 r. poz. 59 1 949)
2) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie praktycznej nauki

zawodu (Dz. U. z 2017 poz. 1644 z pdzn. zm.)
3) Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 1. poz. 1666 z pézn. zm.)

4) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. ( Dz.U. z 2017 r. poz. 1534) w
sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidow i stuchaczy w szkotach publicznych.

5) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych. Dz. U. 2017 poz. 1632

podpis dyrektora szkoly

podpis przedstawiciela jednostki przyjmujqcej

* Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 5

................................. Labiszyn, dnia .......ccoeveerennnn.
(pieczatka zaktadu)

Zespot Szko6t Branzowych
i Ogdlnoksztalcacych

ul. Poznanska 10

89-210 Labiszyn

OCENA Z PRAKTYKI ZAWODOWE]

UCZESTNIKA KWALIFIKACYJNEGO KURSU ZAWODOWEGO

Niniejszym zaswiadczam, ze uczestnik kursu

odbywajacy w tutejszym zakladzie pracy praktyki zawodowe otrzymat/a w roku szkolnym

............... [ oereenennnn Z praktyki ZawodOWej 0CENE: ..o vt

(podpis wystawiajacego ocene)



Zalacznik nr 6

Pieczatka szkotly

PROTOKOL Z PRZEPROWADZONEGO ZALICZENIA
KWALIFIKACYJINEGO KURSU ZAWODOWEGO

Podstawa prawna §12 ust. 1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 2019r.
w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. 2019r. poz. 652)

ZAWO: ceovviiniiniiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiieinen klasa: ..ooevevnineininnnne.
etap edukacyjny — semester ............

nazwa zajeC edukacyjnych: c..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
imie i nazwisko nauczyciela: .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s e e

Zestawienie ocen koncowych (zaliczeniowych):

Ocena Liczba osob

celujaca
bardzo dobra
dobra
dostateczna
dopuszczajaca

Zaliczenia nie uzyskalo: ............... 0s0b

W zalaczeniu lista, zawierajaca oceny poszczegolnych stuchaczy.

data i podpis nauczyciela



.............................................. Zalacznik nr 7
(pieczatka podmiotu prowadzacego
kwalifikacyjny kurs zawodowy)

ZASWIADCZENIE
0 ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego

uprawniajace do przystgpienia do egzaminu zawodowego/ egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie! w zakresie kwalifikacji wymienionej w zaswiadczeniu

Zaswiadcza si¢, ze Pan/i

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL?)

ukonczyl/a kwalifikacyjny kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji®

Wwyodrebnionej W ZawodZie€ .........c.cceveeriiiiiiienine e w wymiarze godzin

prowadzony przez

(nazwa i adres podmiotu prowadzgcego kwalifikacyjny kurs zawodowy*)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 12 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
19 marca 2019r.w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 652).

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis osoby reprezentujacej
podmiot prowadzacy
kwalifikacyjny kurs zawodowy)

1 Niewtaéciwe skrelic.

2 W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego jej tozsamosc.

3 Wohisa¢ nazwe i oznaczenie kwalifikacji odpowiednio zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia
2016r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2018r. poz. 996,1000,1290,1669 i 2245 oraz z 2019r. poz. 534) albo przepisami wydanymi na podstawie
art. 47 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.- Prawo oswiatowe, w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem 1 wrzesnia 2019r.

4 Wohisa¢ odpowiednio nazwe i symbol cyfrowy zawodu, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14
grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe albo nazwe i symbol cyfrowy zawodu lub zawoddéw, w ktérych wyodrebniona jest dana kwalifikacja,
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe, w brzmieniu
obowiazujgcym przed dniem 1 wrzesnia 2019r.

5 Whisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez podmiot prowadzacy kwalifikacyjny kurs zawodowy



Zalacznik nr 8

DZIENNICZEK
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt et
Praktyka W ZawodzZie: .......c.oiiiii i e
KWl TKaC A .ot e e
Miejsce odbywania PraktyKi: ..... ..o



Przebieg praktyki zawodowej:

Data

Wykonywane czynnosci

Liczba
godzin

Czytelny podpis
opiekuna praktyk
z firmyl/instytucji




Pieczatka firmy/instytucji

Potwierdza si¢ odbycie i zaliczenie .......... godzinnej praktyki zawodowej przez

Pania/Pana ...coovviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiatioiinstiotesstcsesstossssstssssstcssssssssensssssnssses
(imig i nazwisko)

(data) (czytelny podpis prowadzacego praktyke).



Zakacznik nr 9

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

Stosownie do przepiséw Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014
roku w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkél ponadgimnazjalnych lub
wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkol, studentow,
stuchaczy kwalifikacyjnych  kursow zawodowych oraz uczestnikow  studiow
doktoranckich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1144)

kieruj¢ na badanie lekarskie:

data urodzenia .eeeeeeeeeeeneeneeeneennn PESEL: ciiterrreeereeecrnnereneesssnnenesessassesessesnnnnanes

Kierowana osoba jest:
[0 kandydatem na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Kierunek KSZtalCenia: vuuvuveeenrnieeenreeenieerienreeeneeeeneeeenceernceesncneanenns
w systemie zaocznym

Informacja o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia,

wystepujacych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu:
(Nalezy okresli¢ i wymieni¢ wystgpujace czynniki: chemiczne, fizyczne i biologiczne, poda¢ wyniki badan
srodowiskowych, okres ucigzliwo$ci, podac czas ekspozycji)

(pieczec i podpis osoby kierujacej)

Zatacznik nr 9

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

Stosownie do przepisow Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014
roku w sprawie badari lekarskich kandydatow do szkél ponadgimnazjalnych lub
wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkol, studentow,
stuchaczy kwalifikacyjnych  kursow zawodowych oraz uczestnikow  studiow
doktoranckich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1144)

kieruje na badanie lekarskie:

data urodzenia ceeeeeeeeeeeneeneeeneennn PESEL: citterireerererrnnrnneeessseneesesssnsneeeessnsneanes

Kierowana osoba jest:
[0 kandydatem na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Kierunek KSZtalCEnIa: cuvuuvuverenenieernieeeneueeeeureeeneeeencerenceceeenseeenseesncanans
w systemie zaocznym

Informacja o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia,

wystepujacych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu:
(Nalezy okresli¢ i wymieni¢ wystepujace czynniki: chemiczne, fizyczne i biologiczne, poda¢ wyniki badan
srodowiskowych, okres ucigzliwosci, podac czas ekspozycji)

(pieczgé i podpis osoby kierujacej)






