[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
kandydata na Eksperta

Opracowanie rekomendacji dotyczących przypisania poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji do kwalifikacji i zawodów z obszaru administracji biurowej w ramach Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK).
1. Treść oferty
W odpowiedzi na ogłoszenie z dnia ____________________ 2018 r., oświadczam, że zgłoszony/zgłoszeni* kandydat/kandydaci* na eksperta/ekspertów*[footnoteRef:1] (w załączeniu) oferuje/oferują* za sporządzenie rekomendacji dotyczącej przypisania poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji do kwalifikacji z obszaru administracji biurowej kwotę brutto: _________ zł (słownie: ________________________________ złotych), kwotę netto: _________ zł (słownie: ________________________________ złotych).  [1:  Patrz art. 19 ust. 2-4 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2017 r. poz. 986, z późn. zm.).] 



2. Zgłoszenie eksperta
Zadaniem eksperta będzie opracowanie rekomendacji dotyczącej przypisania poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji (dalej: PRK) do kwalifikacji i zawodu dla potrzeb włączenia kwalifikacji „Prowadzenie obsługi biura” ZSK, po dokonaniu porównania efektów uczenia wymaganych dla kwalifikacji z charakterystykami poziomów PRK pierwszego i drugiego stopnia, zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2017 r., poz. 986, z późn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie niniejszej ustawy.



Kandydat na eksperta, proszony jest o wypełnienie poniższego zestawienia biograficznego.
	Grupa kwalifikacji i zawodów

	Nazwy kwalifikacji i zawodów z obszaru administracji biurowej, które mogą stanowić przedmiot opinii specjalisty wraz krótkim uzasadnieniem tego wyboru (proszę podać proponowaną grupę kwalifikacji/ specjalności/zawodów typowych administracji biurowej np. w oparciu o kwalifikację zawodów  i specjalności na potrzeby rynku pracy[footnoteRef:2]) [2:  Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. poz. 1145, 
z późn. zm.).] 

	Nazwy kwalifikacji/zawodów1:

	
	Uzasadnienie:



	1. Podstawowe informacje

	0. Imię (imiona)
	

	0. Nazwisko
	

	0. Adres do korespondencji
	

	0. E-mail
	

	0. Telefon do kontaktu
	

	0. Aktualne miejsce pracy 
(Proszę podać nazwę i adres)
	

	2. Wymagania formalne[footnoteRef:3]) [3: ) Określone w § 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 sierpnia 2016 r. w sprawie warunków, jakie muszą spełniać eksperci powoływani do zespołu ekspertów, trybu powoływania ekspertów oraz procedury porównywania efektów uczenia się wymaganych dla kwalifikacji z charakterystykami poziomów (Dz. U. poz. 1321).] 


	Poziom wykształcenia:

	2.1. Wykształcenie wyższe 

(Proszę podać nazwę uczelni, kierunek kształcenia/specjalność, uzyskany tytuł, rok ukończenia)
	

	Udokumentowane aktualne (tzn. nabyte przed powołaniem do zespołu ekspertów) doświadczenie zawodowe w:

	2.2. zakresie zbliżonym do działań lub zadań, które potrafi wykonywać osoba posiadająca niniejszą kwalifikację
(Proszę podać np. nazwę stanowiska/zakres wykonywanych czynności zawodowych -  okres zatrudnienia na stanowisku oraz dokument potwierdzający kompetencje – rok uzyskania  uzyskania)
	

	2.3. ocenianiu jakości wykonywania działań lub zadań, które potrafi wykonywać osoba posiadająca niniejszą kwalifikację
(Proszę podać np. nazwę stanowiska/zakres wykonywanych czynności zawodowych -  okres zatrudnienia na stanowisku oraz dokument potwierdzający kompetencje – rok uzyskania  uzyskania)
	

	2.4. przygotowywaniu osób uczących się do podejmowania działań lub zadań, które potrafi wykonywać osoba posiadająca niniejszą kwalifikację
(Proszę podać zakres doświadczenia wynikający np. z praktycznej nauki/szkoleń/kursów lub innych inicjatyw/projektów/form współpracy 
w obszarze kwalifikacji lub kwalifikacji o zbliżonym charakterze oraz dokument potwierdzający kompetencje – rok uzyskania) 
	

	2.5th ocenianiu przygotowania osób uczących się do podejmowania działań lub zadań, które potrafi wykonywać osoba posiadająca niniejszą kwalifikację
(Proszę podać np. rodzaj doświadczenia w zakresie sprawdzania osiągniętych efektów uczenia się wymaganych dla tej kwalifikacji lub 
w innych formach związanych z weryfikowaniem/ocenianiem posiadanej wiedzy, umiejętności i kompetencji w obszarze kwalifikacji lub kwalifikacji 
o zbliżonym charakterze – rok uzyskania)
	

	3. wiedzę na temat sporządzania opisu kwalifikacji, o którym mowa w art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy, oraz na temat sposobu opisywania efektów uczenia się dla kwalifikacji, o którym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji.
	



Ja niżej podpisana/podpisany*, oświadczam, że:
· wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do wyboru kandydata na specjalistę, klauzula informacyjna stanowi załącznik do niniejszego ogłoszenia[footnoteRef:4]; [4:  Załącznik: Klauzula informacyjna RODO
] 

· zobowiązuję się – w przypadku wybrania mojej kandydatury – do współpracy z pozostałymi Ekspertami, powołanymi przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji w skład Zespołu Ekspertów do opracowania propozycji dotyczącej przypisania poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji do wnioskowanych kwalifikacji, zgodnie z zasadami określonymi w ustawie o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie niniejszej ustawy;
· jestem świadoma/świadomy* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Prawdziwość danych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym stwierdzam własnoręcznym podpisem;
· posiadam wykształcenie, wiedzę, umiejętności oraz doświadczenie w zakresie obszarów wskazanych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym i jestem gotowa/gotowy* do przedstawienia Ministrowi Spraw Wewnętrznych i Administracji rzetelnej i bezstronnej rekomendacji dotyczącej przypisania poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji do wnioskowanych kwalifikacji, zgodnie z zasadami określonymi w ustawie o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie niniejszej ustawy.
	

	…………………………………………………………………
Data i podpis


* Niewłaściwe skreślić 
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