Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej

zdnia ............. 2017 r. (Dz. U. poz. ...)
Zalacznik nr 1
WZOR
(pieczatka podmiotu prowadzacego
kwalifikacyjny kurs zawodowy)
ZASWIADCZENIE

0 ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego
uprawniajqce do przystgpienia do egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie

w zakresie kwalifikacji wymienionej w zaswiadczeniu

Zaswiadcza sig, Z€ Pan/i.........ccoiiiiiiii e
(imi¢/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)

ukonczyt/a kwalifikacyjny kurs zawodowy z zakresu KWAITFIKACTIZ........eeeeeeeeeeeee e

(nazwa i adres podmiotu prowadzacego kwalifikacyjny kurs zawodowy)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia ............. 2017 r.
w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. ...).

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

W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamos$¢.

Whpisaé nazwe i oznaczenie kwalifikacji zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949).

Whpisa¢ nazwg i symbol cyfrowy zawodu zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe.

Whpisa¢ numer z ewidencji za§wiadczen prowadzonej przez podmiot prowadzacy kwalifikacyjny kurs zawodowy.

3)

4



Zalacznik nr 2

WZOR
(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)
ZASWIADCZENIE

Za

o ukonczeniu kursu umiejetnosci zawodowych
uprawniajgce osobg podejmujqcq ksztatcenie na kwalifikacyjnym kursie zawodowym
do zwolnienia z zajeé prowadzonych w ramach wymienionego w zaswiadczeniu kursu

Swiadeza sig, Z€ Pan/i........c.oviiiiriiiii i
(imi¢/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)

ukonczyt/a kurs umiejetnosci zawodowych w ZAKIESIE. ..ot e

Za

(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub os$rodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

$wiadczenie wydano na podstawie § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia ............. 2017 r.

w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. ...).

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego

lub o$rodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosc.

Whpisa¢ odpowiedni zakres ksztalcenia zgodnie z § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia ... 2017 r. w sprawie ksztalcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych.

Wopisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztalcenia praktycznego lub osrodek
doksztalcania i doskonalenia zawodowego.



Zalacznik nr 3

WZOR
(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)
ZASWIADCZENIE

Za

o ukonczeniu kursu kompetencji ogélnych

Swiadcza sig, Ze Pan/i.........oooiiii i
(imi¢/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)

ukoficzyl/a kurs kompetencji 0g0INYCh W ZaKIESIED...........o..ovvieereeeeeeeseeeses e

Za

(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placoéwki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

$wiadczenie wydano na podstawie § 13 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia ............. 2017 r.

w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. ...).

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego

lub o$rodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

2)

3)

W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazw¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamoseé.

Whpisa¢ nazwe zaje¢ realizowanych na kursie kompetencji ogblnych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 1 lit. b, c, e oraz
g ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949).

Whpisa¢ numer z ewidencji za§wiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztalcenia praktycznego lub osrodek
doksztatcania i doskonalenia zawodowego.



Zalacznik nr 4

WZOR

(pieczatka os$rodka doksztalcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu doksztalcania teoretycznego mtodocianych pracownikéw

Zaswiadcza sig, Ze Pan/i.........coooiiiiii i
(imig/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)
ukoniczyl/a turnus doksztalcania teoretycznego mtodocianych pracownikow w zawodzie?...........co.ovvevveeeveeivcerreeeseesesnnon,
W ZBKIESIEY ... o e,
J L O AT 00 T 3] /<Y

(nazwa i adres osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 17 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej zdnia ....................... 2017 r.
w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. ...).

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis dyrektora o$rodka
doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamos¢, zawierajacego jej
datg urodzenia.

Whpisa¢ nazwe i symbol cyfrowy zawodu zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe (Dz. U. z2017 r. poz. 59 i 949).

Whisac¢ realizowany na turnusie zakres doksztatcania teoretycznego mtodocianych pracownikow.

Whpisaé¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego.



Oceny uzyskane z przedmiotow zawodowych teoretycznych objetych programem nauczania realizowanym na
turnusie doksztatcania teoretycznego mtodocianych pracownikow™:

Lp. Nazwa zajgé Wymiar godzin zajeé Ocena”

Wypehia si¢ w przypadku mtodocianych pracownikow skierowanych na turnus doksztalcania teoretycznego mtodocianych pracownikow przez
szkote w przypadku wskazanym w § 16 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia ........... 2017 r. w sprawie ksztatcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. ...).

Skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy, niedostateczny.



Zalacznik nr 5

WZOR
(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)
ZASWIADCZENIE

Za

0 ukonczeniu kursu

Swiadcza sig, Ze Pan/i..........coooiiiiiiii i
(imi¢/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)

1810 116774 2 T TSRO PRTPTRRTRPRRIN

................................................................................................... W Wymiarze........................godzin
J L0160 ) 01 /<728
(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placoéwki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia ............. 2017 r.

w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. ...).

(miejscowos¢, data)

N e /20..... 1.2
(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)
1)

2)

W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazw¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamoscé.
Whpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztalcenia praktycznego lub os$rodek
doksztatcania i doskonalenia zawodowego.



