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

Organizacja szkolenia

1.  Warunkiem udziatu w szkoleniu jest podpisanie i ztozenie dokumentdéw oraz dokonanie optaty wpisowego.
Nauka odbywa sie systemem zaocznym - soboty i niedziele. Dopuszcza sie realizacje zaje¢ praktycznych w dni robocze.

3. Termin egzaminéw Okregowej Komisji Egzaminacyjnej na tytut zawodowy oraz egzamindw IS na uprawnienia
spawalnicze: marzec-czerwiec 2024 roku.

4. Nabér trwa do 21 pazdziernika 2022 r. Uwaga ! Ilo$¢ miejsc ograniczona.

5. Programy nauczania sg zgodne z podstawg programowg dla kwalifikacji Wykonanie i naprawa elementéw maszyn,
urzadzen i narzedzi i Montaz i obstuga maszyn i urzadzen oraz Wytycznymi Instytutu Spawalnictwa.

6. Zatatwiamy wszystkie formalnosci dotyczace egzaminu OKE na tytut zawodowy oraz przed komisjg IS.

7. Egzaminy teoretyczne i praktyczne realizowane sg w naszych osrodkach egzaminacyjnych.

8. Po zdaniu egzaminu panstwowego OKE kursant otrzymuje Swiadectwo OKE i Dyplom OKE (dyplom wydawany jest
wyfacznie osobom z wyksztatceniem min. zawodowym).

9. Po zdaniu egzaminu IS, kursant otrzymuje Swiadectwo egzaminu spawacza i Ksigzeczke spawacza z wpisem dotyczacym
uprawnien okreslonej specjalnosci.

Koszty Ksztalcenia i Ptatnosci

1. Wpisowe 200 zt w formie kaucji, zwrotne po zdaniu egzaminow panstwowych w pierwszym terminie.
. Koszt ksztatcenia i egzaminow na tytut zawodowy i IS: 0 zt.
3. Koszt badan lekarskich: 40 zt.

Warunki udziatu w ksztalceniu

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

Spotkania organizacyjne

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

Jesli jestes zainteresowany udzialem w ksztalceniu

1. Zapoznaj sie z zamieszczonymi w dalszej czesci dokumentami rekrutacyjnymi: Kwestionariuszem udziatlu w projekcie
zawierajacym Regulamin projektu, Podaniem i Deklaracjami udziatu w egzaminie.

2. Wydrukuj: kwestionariusz udziatu w projekcie z regulaminem projektu, podanie i obie deklaracje oraz doktadnie
wypeij CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI i podpisz.

3. Dokonaj optaty wpisowego (200 zt) na konto CKZiU PRYMUS: 86 1090 2011 0000 0001 4906 1267; Prosimy o podanie w
przelewie: KAUCJA/ imie i nazwisko kursanta /KKZ MEC/ miejscowos¢ zajec.

Przykiad: Kaucja / Jan Kowalski /KKZ MEC/Chorzéw

4. Przynies wypetnione i podpisane dokumenty i potwierdzenie optaty wpisowego do jednego z miejsc wskazanych ponizej lub
na spotkanie organizacyjne.

5. Mozesz réwniez zglosi¢ che¢ udziatu w Projekcie droga elektroniczng na e-mail: chorzow@darmoweszkoly.pl. Osoby te
zostang uczestnikami Projektu dopiero po ztozeniu stosownych oryginatéw dokumentow.

6. Uwaga! Wymagane wyksztatcenie minimum podstawowe/gimnazjalne.

7. Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci 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 przystapig Panstwo do ksztatcenia
zgodnie z przedstawionym harmonogramem.

Potrzebujesz wiecej informacji, jesteSmy do Twojej dyspozycji

Chorzow: CKZiU Prymus, ul. Stefana Batorego 37,tel. 781 600 409, 695 667 052, 500 428 211,
mail: chorzow@darmoweszkoly.pl lub biuro@edukacja-zawodowa.pl

Knuréw: CKZiU Prymus, ul. Dworcowa 38A, pok. 313, tel. 781 600 409, 695 667 052, 513 869 939,
mail: knurow@darmoweszkoly.pl lub biuro@edukacja-zawodowa.pl

Ledziny: CKZiU Prymus, ul. Ledzinska 47, tel. 781 600 409, 695 667 052, 500 553 643,
mail: ledziny@darmoweszkoly.pl lub biuro@edukacja-zawodowa.pl

Piekary Slaskie: CKZiU Prymus, ul. Gimnazjalna 24, tel. 781 600 409, 695 667 052, 500 553 703,
mail: biuro@edukacja-zawodowa.pl lub piekary@darmoweszkoly.pl

Radlin: CKZiU Prymus, ul. Orkana 6, tel. 502-614-799, mail: radlin@darmoweszkoly.pl,
Jastrzebie-Zdréj: WUR, ul. Katowicka 24, tel. 781 600 409, 695 667 052, 32 399 18 25, mail: biuro@edukacja-zawodowa.pl

Dabrowa Goérnicza: CKZiU Prymus, ul. Prusa 3, tel. 576-435-222, mail: dabrowa@darmoweszkoly.pl,
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B PRYMUS

Kwestionariusz udziatu w projekcie
Projekt: Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen

Dane Personalne

Nazwisko i Imie

Data ur. Miejsce ur.

PESEL

Adres Zameldowania

Adres Pobytu

Numer Telefonu e-mail

Jestem zainteresowany nastepujacymi uprawnieniami spawalniczymi (zaznacz 2 specjalnosci)

O MIG O MAG O TIG O elektryczne O gazowe O inne

Regulamin Realizacji Projektu
Projekt: Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen

1. Projekt ,Wykonywanie, naprawa, montaz i obstuga maszyn i urzadzen” - realizowany jest od 21.10.2022 r. do
30.06.2024 .

2. Nabor na kursy organizowane w ramach projektu ma charakter otwarty i ciggty do 21 pazdziernika 2022
roku z zastrzezeniem pkt.5 i prowadzony jest przez: Branzowa Szkote II Stopnia ,PRYMUS” oraz Partneréw
projektu: Osrodek Szkolenia Wiedza Umiejetno$¢ Rozwéj i Unijny Osrodek Szkolenia Kierowcow .

3. Uczestnik projektu powinien spetnia¢ nastepujace warunki formalne: ukonczone 18 lat, wyksztatcenie minimum
podstawowe/gimnazjalne, brak przeciwskazan zdrowotnych oraz chec¢ podwyzszania i uzyskania wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji i zawodowych.

4. Proces rekrutacji opiera sie na wypetnieniu, podpisaniu i ztozeniu stosownych oryginatéw dokumentéw:
kwestionariusza udziatu w projekcie z zataczonym regulaminem, podania i dwéch deklaracji oraz dokonanie
wpisowego w wysokosci 200 zt w formie kaucji, zwrotnej na zasadach okreslonych w pkt.12.

5. Liczba uczestnikdw jest ograniczona. Po wyczerpaniu miejsc, istnieje mozliwo$¢ zapisu do kolejnej edycji projektu.

6. Uczestnik projektu, ktéry ztozy kompletne dokumenty po 21 pazdziernika 2022 roku lub w przypadku, gdy liczba
miejsc zostanie wyczerpana przed tym terminem, moze uczestniczyé w kolejnej edycji projektu.

7. Uczestnicy bedg stuchaczami kursu Wykonywanie i naprawa elementow maszyn, urzadzen i narzedzi, kursu Montaz i
obstuga maszyn i urzadzen oraz kurséw spawacza dwoch wybranych i okreslonych w niniejszym kwestionariuszu
specjalnosci. Kursy zakonczone sg egzaminami w miesigcach styczen-marzec 2024 r. Warunkiem dopuszczenia
do egzaminu przed komisjg IS jest pozytywne zaliczenie egzaminu przed Okregowg Komisjg Egzaminacyjna.

8. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach projektu oraz
uczestnictwa w panstwowych egzaminach zawodowych: przed Komisja Instytutu Spawalnictwa oraz przed
Okregowg Komisjg Egzaminacyjna.

9. Nauka bedzie odbywata sie systemem weekendowym. Dopuszcza sie realizacje zaje¢ praktycznych w dni robocze.

10. Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wynikéw z egzaminéw przed Okregowa Komisja Egzaminacyjna i
pozostalych egzaminéw otrzymajq Swiadectwa i Dyplom Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w ramach kurséw
zawodowych: Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi oraz Montaz i obstuga maszyn i
urzadzen, $wiadectwa egzaminu spawacza i ksigzeczke spawacza w ramach dwdéch wybranych specjalnosci
spawalniczych. Osoby z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym otrzymajq dyplom zawodowy po
zaliczeniu przedmiotéw ogdlnych na poziomie zawodowym.

11. W przypadku niezaliczenia egzaminu lub niepodejscia do egzaminu przed Okregowg Komisjq Egzaminacyjng w
wyznaczonym terminie, mozliwe jest podejécie do egzaminu poprawkowego w kolejnym semestrze.

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

13. Pozytywny wynik egzaminu przed Okregowa Komisjg Egzaminacyjng oznacza zaliczenie obu czesci egzaminu, czyli
czesci teoretycznej i praktycznej.

14. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji i realizacji zaje¢ edukacyjnych (zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie
Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2018r., poz. 1000 z p6zn. zm.) oraz zapoznatem sie z Informacjg o
Ochronie Danych Osobowych w Branzowej Szkole II Stopnia ,PRYMUS”, ktére sq dostepne na stronie
www.darmoweszkoly.pl.

- Podpis uczestnika projektu -



http://www.darmoweszkoly.pl/

PRYMUS Mmoo ,

Centrum Ksztalcenia dnia 20 - -
Zawodowego i1 Ustawicznego -_ == ——

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w kwalifikacji
MEC.08 Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi / MEC.03 Montaz i obstuga
maszyn i urzadzen prowadzonej w systemie zaocznym.

Ponizej przedstawiam swoje dane osobowe:

1. Nazwisko iimiona ( ewentualnie nazwisko panieriskie) :

7._E-mail i telefon kontaktowy:

Tel. e-mail:

Ankieta:

a) Skad Pan/Pani dowiedziata sie 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

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
@ 0s6b fizycznych w zwiazku 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 oswiaty oraz aktami wykonawczymi

wydanymi na jej podstawie, zostal spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej szkoty https://darmoweszkoly.pl/rodo/

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


https://darmoweszkoly.pl/rodo/

Zalgcznik 3c. Deklaracja dla osoby, ktora ukonczyla KKZ oraz dla osoby uczestniczacejw
kwalifikacyjnym kursie zawodowym, ktory konczy sSie¢ nie pozniej niz na 6 tygodni przed pierwszym dniem terminu
gléwnego egzaminu zawodowego

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wype/nia deklaracje dla kazdej
kwalifikacji osobno

Chorzow [T T P T
miejscowosc, data d d m m r r r r
U ukonezylem KKZ, (miesigC i FOK UKOACZENIA) *.euuieinieurnrererneerereeeacnseseesnsnssosssssassssscnssssnsssssnsesssssnsesans
[J jestem uczestnikiem KKZ, termin ukonczenia kursu wyznaczono na dzien* ...........
Nazwa i adres organizatora KKZ ...... Branzowa Szkota Il Stopnia PRYMUS w Chorzowie
...................................................... ul. Stefana Batorego 37, 41-506 ChOFZOW............c.ovuiuieiiininainiennn,

Dane osobowe osoby skladaj gce j deklaraCJQ (wypefni¢ drukowanymi literami):

Nazwisko: Lo
Imig (imiona): : i Lo
Data urodzenia:

d " d m m r r _r r_
Numer PESEL.:

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

miejscowosé:

ulica i numer domu:

[ap—
[Rp—

kod pocztowy i poczta: R I I R A

nr telefonu: Lol

Fe-=a

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gtownym*
[Jw sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrzesnia 20....... r.)

[Jw sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20...... r. lub w przypadku ponownego przystepowania

_po egzamine w sesji Zima — w czasie 7 dni od ogtoszenia wynikow egzaminu)

5 ----- M EC -------- 0 3 Montaz i obsfuga maszyn i urzgdzen
"""sy'rﬁbolkwa'm’l{eic]i'z@ba’ny
z pOdStan ProgramoOweg
szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji
wyodrgbmonej w zawod2|e

Mechanik — monter maszyn i urzadzen

T gy bb] 'c'yfrbwy'z'av'vb'du T Nazwa Zawoau
Do egzaminu bede przystepowac*
[J po raz pierwszy [J po raz kolejny w cze$ci pisemnej [J po raz kolejny w czes$ci praktycznej

symbol kwallflkaql zgodny
z podstawg programowg """"""""""""""""""'""""n'a'z'\,(,é'gwéiﬁfkééji """"""""""""""""""""""""

Ubiegam sie 0 dostosowanie warunkéw egzaminu* 0O TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam™*:

[J Certyfikat kwalifikacji zawodowej uzyskany po zdaniu egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej
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 niesprawnosci czasowej)

czytelny podpis
*wilasciwe zaznaczyé
Potwierdzam przyjecie deklaracji
""""""" Pi ec 7¢¢_podmiotu p rowa d za c ego KKZ data, czytelny podpis osoby przyjmujqce]

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

@ 0s6b 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 o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej okregowej komisji egzaminacyjnej.



Zalgcznik 3c. Deklaracja dla osoby, ktora ukonczyla KKZ oraz dla osoby uczestniczacejw
kwalifikacyjnym kursie zawodowym, ktory konczy sSie¢ nie pozniej niz na 6 tygodni przed pierwszym dniem terminu
gléwnego egzaminu zawodowego

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wype/nia deklaracje dla kazdej
kwalifikacji osobno

Chorzow [T T P T
miejscowosc, data d d m m r r r r
U ukonezylem KKZ, (miesigC i FOK UKOACZENIA) *.euuieinieurnrererneerereeeacnseseesnsnssosssssassssscnssssnsssssnsesssssnsesans
[J jestem uczestnikiem KKZ, termin ukonczenia kursu wyznaczono na dzien* ...........
Nazwa i adres organizatora KKZ ...... Branzowa Szkota Il Stopnia PRYMUS w Chorzowie
...................................................... ul. Stefana Batorego 37, 41-506 ChOFZOW............c.ovuiuieiiininainiennn,

Dane osobowe osoby skladaj gce j deklaraCJQ (wypefni¢ drukowanymi literami):

Nazwisko: Lo
Imig (imiona): : i Lo
Data urodzenia:

d " d m m r r _r r_
Numer PESEL.:

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

miejscowosé:

ulica i numer domu:

[ap—
[Rp—

kod pocztowy i poczta: R I I R A

nr telefonu: Lol

Fe-=a

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gtownym*
[Jw sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrzesnia 20....... r.)
[Jw sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20...... r. lub w przypadku ponownego przystepowania
_po egzamine w sesji Zima — w czasie 7 dni od ogtoszenia wynikow egzaminu)

5 MEC 08 Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzgdzen i narzedzi

7 symbol kwa'fﬁ’l{eic]i'z@bifny
zpodstawg programowg
szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

7 22 220 4 Slusarz
symbol cyfrowy zawodu nNazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowac*
[J po raz pierwszy [J po raz kolejny w cze$ci pisemnej [J po raz kolejny w czes$ci praktycznej

symbol kwallflkaql zgodny
z podstawg programowg """"""""""""""""""'""""n'a'z'\,(,é'gwéiﬁfkééji """"""""""""""""""""""""

Ubiegam sie 0 dostosowanie warunkéw egzaminu* 0O TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam™*:

[J Certyfikat kwalifikacji zawodowej uzyskany po zdaniu egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej
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 niesprawnosci czasowej)

czytelny podpis
*wilasciwe zaznaczyé
Potwierdzam przyjecie deklaracji
""""""" Pi ec 7¢¢_podmiotu p rowa d za c ego KKZ data, czytelny podpis osoby przyjmujqce]

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

@ 0s6b 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 o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej okregowej komisji egzaminacyjnej.



