Warmińsko-Mazurska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości

Wydział Oświaty i Centrum kształcenia Zawodowego
10-029 Olsztyn ul. Prosta 38; tel. (89) 527- 61- 88 wew.11, 697-997-401
ANKIETA  CZŁONKA  KOMISJI  EGZAMINACYJNEJ

	1
	Rzemiosło

(wymienić 1 zawód)
	rodzaj:
	

	
	
	od dnia:
	

	
	
	
	

	2
	Nazwisko i imię
	

	
	
	
	

	3
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Imiona rodziców

	
	
	
	

	
	
	
	

	4
	PESEL
	Urząd Skarbowy
	NIP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	5
	Nazwa Firmy: 

(miejsce przeprowadzania egzaminu praktycznego)
	

	
	adres:
	kod
	miejscowość
	ulica; nr domu; nr lokalu

	
	
	
	
	

	
	fax

e-mail:
	
	tel.

tel. kom.
	

	
	
	
	
	
	

	6
	Dom
	kod
	miejscowość
	ulica; nr domu; nr lokalu
	Telefon

	
	adres:
	
	
	
	

	
	
	
	

	7
	Wykształcenie: 
	w zawodzie / o specjalności – nr, data i przez kogo wydany:

	
	*wyższe
	
	

	
	średnie
	
	

	
	zasadnicze
	
	

	
	* wybór oznaczyć znakiem X

	8
	Kwalifikacje mistrza (dyplom)

	
	w zawodzie
	data
	nr
	wydany przez:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	9
	Kwalifikacje pedagogiczne (zaświadczenie):

	
	rodzaj:
	

	
	nr:
	
	data:
	

	
	wydane przez:
	

	
	


	10
	Posiadany staż pracy w zawodzie przez osobę posiadającą wyższe wykształcenie
	
	Posiadany staż pracy w zawodzie po uzyskaniu tytułu mistrza 
	

	
	
	
	
	

	11
	Szkolenie uczniów:
	
	Od roku:
	
	Ilość wyszkolonych:
	

	
	

	12
	Liczba stanowisk pracy przygotowanych do przeprowadzenia egzaminu:
	

	
	


	13


	Mogę egzaminować 

- w następujące dni:
	poniedz.
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek
	sobota
	niedziela

	
	 - w godzinach:
	
	
	
	
	
	
	

	
	 - ilość osób:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	14
	Czy zakład pracy posiada warunki organizacyjne i techniczne niezbędne do wykonania przez kandydata zadań egzaminacyjnych?
	TAK
	NIE

	
	
	
	

	15
	Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych w podanym niżej zakresie tj.:

- na potrzeby bycia członkiem komisji egzaminacyjnej

przez Warmińsko-Mazurską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Olsztynie oraz Związku Rzemiosła Polskiego w celach przeprowadzania egzaminów oraz umieszczenia przez Związek Rzemiosła Polskiego moich danych osobowych w platformie ’”Egzaminy w Rzemiośle’’

- administratorem tak zebranych danych osobowych jest Warmińsko-Mazurska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Olsztynie oraz Związek Rzemiosła Polskiego,

- podanie danych jest dobrowolne,

- mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	
	Data wypełnienia ankiety:
	
	Czytelny podpis
	

	
	

	16
	Wyrażam zgodę na pracę w komisji egzaminacyjnej przy Warmińsko-Mazurskiej Izbie Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Olsztynie.

	
	Data:
	
	Czytelny podpis
	

	
	

	17
	Organizacja rekomendująca kandydata 
	pieczęć firmowa
	podpis i pieczęć osoby reprezentującej organizację



	
	
	
	

	

	


