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i)

Informacja i dokumenty:
Projekt: Wykonywanie robét drogowych III

Organizacja szkolenia

1. Warunkiem udziatu w szkoleniu jest podpisanie i ztozenie wymaganych dokumentdéw oraz dokonanie opfaty
wpisowego.

2. Nauka odbywa sie systemem weekendowym - soboty i niedziele. Dopuszcza sie realizacje zaje¢
praktycznych w dni robocze.

3. Egzamin OKE na tytut zawodowy oraz egzamin IMBIGS na uprawnienia operatorskie: styczen-luty 2018
roku oraz czerwiec-lipiec 2018 roku.

4. Nabor trwa do 15.09.2017 roku. Uwaga ! Ilo$¢ miejsc ograniczona.

5. Programy nauczania zgodne z podstawg programowg dla kwalifikacji Wykonanie robot drogowych i
Eksploatacja maszyn i urzadzen drogowych oraz Programami IMBIiGS okreslonej specjalnosci.

6. Zatatwiamy wszystkie formalnosci dotyczace egzaminu OKE na tytut zawodowy oraz przed komisjq IMBIGS.

7. Egzaminy teoretyczne i praktyczne w naszym osrodku egzaminacyjnym.

8. Egzaminy panstwowe OKE po zdaniu, ktdrych absolwent otrzymuje: Swiadectwa OKE oraz Dyplom OKE
(dyplom wydawany jest tylko i wyfgcznie osobom z wyksztatceniem zawodowym).

9. Egzaminy IMBIGS po zdaniu, ktérych absolwent otrzymuje: Swiadectwa i Ksigzeczke operatora maszyny
okreslonej specjalnosci.

10. Egzamin wewnetrzny, po zdaniu ktérego absolwent otrzymuje: zaswiadczenie o ukonczeniu kursu brukarza
oraz kurs zageszczarek i ubijakow wibracyjnych.

Koszty Ksztalcenia i Ptatnosci

[EY

Wpisowe 200 zt w formie kaucji, zwrotne po zdaniu egzaminéw panstwowych w pierwszym terminie.
Koszt egzamindéw na tytut zawodowy i IMBIGS: 0 zi.
3. Koszt badan lekarskich: 35 zt.

N

Warunki udziatu w ksztatceniu

Ukonczone 18 lat.
Wyksztatcenie minimum podstawowe/gimnazjalne.
3. Uwaga ! Staz pracy nie jest wymagany.

N =

Spotkania organizacyjne

Klodawa: 1 kwiecien 2017 r. godz. 8:00, KSK Biznes, ul. Koscielna 15, Ktodawa (Gimnazjum nr 1)
Ozorkow: 1 kwiecien 2017 r. godz. 11:00, KSK Biznes, ul. Lotnicza 1, Ozorkéow (Gimnazjum nr 1)
Kutno: 2 kwiecien 2017 r. godz. 8:00, KSK Biznes, ul. Oporowska 7, Kutno (ZS nr 1)

Konin: 8 kwiecien 2017 r. godz. 8:00, KSK Biznes, ul. Zagérowska 3a, Konin (WSKM)

Pabianice: 9 kwiecien 2017 r. godz. 8:00, OS KSK Szkolenia, ul. P.Skargi 21, Pabianice
Trzebinia: 22 kwiecien 2017 r. godz. 8:00, OS Krzempek, ul. 22 Lipca 52, Trzebinia

Oswiecim: 22 kwiecien 2017 r. godz. 11:00, OS Labor, ul. Leszczynskiej 7, Oswiecim

Bukowina T.: 23 kwiecien 2017 r. godz. 8:00, OS Krzempek, ul. T.Kosciuszki 63, Bukowina T.
Limanowa: 23 kwiecien 2017 r. godz. 11:00, OS Labor, ul. Jana Pawfa II 19, Limanowa (Pryzmat)
Krakow: 6 maj 2017 r. godz. 8:00, OS Labor, ul. Rzebika 6, Krakow

Jastrzebie-Zdréj: 7 maj 2017 r. godz. 8:00, OS Krzempek, ul Przemystowa 1, Jastrzebie-Zdréj
Radlin: 7 maj 2017 r. godz. 11:00, CK Prymus ul. Rogozina 55, Radlin

Zory: 13 maj 2017 r. godz. 8:00, OS Ad-Acta, ul. Weglowa 11, Zory

Chorzéw: 14 maj 2017 r. godz. 8:00, OS Sabermas, ul. Stefana Batorego 37, Chorzdw

Ledziny: 14 maj 2017 r. godz. 11:00, CK Prymus ul. Hotdunowska 13, Ledziny

Piekary Slaskie: 14 maj 2017 r. godz. 8:00, CK Prymus ul. Gimnazjalna 24, Piekary Slaskie
Bielsko-Biata: 20 maj 2017 r. godz. 8:00, OS Sabermas, ul. Montazowa 3, Bielsko-Biata
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Jesli jestes zainteresowany udziatem w ksztatceniu

1. Zapoznaj sie z zamieszczonymi w dalszej czesci dokumentami rekrutacyjnymi: Kwestionariuszem udziatu w
projekcie, Regulaminem projektu i Deklaracjg udziatu w egzaminie.

2. Wydrukuj: kwestionariusz udzialu w projekcie z regulaminem projektu (1szt), podanie (1szt),
deklaracje (po 1szt) oraz dokfadnie wypetnij CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI i podpisz.

3. Dokonaj optaty wpisowego (200zt) na konto KSK Biznes: Alior Bank 06 2490 0005 0000 4500 6468 0743;
Prosimy o podanie w przelewie: wpisowe, imie i nazwisko kursanta oraz miejscowosc¢ zajec.

Przykitad: Wpisowe Jan Kowalski / Katowice

4. Przynies wypetnione i podpisane dokumenty, kserokopie dowodu tozsamosci, oraz $wiadectwo potwierdzajace
posiadane wyksztatcenie (oryginat lub odpis) i dowdd optaty wpisowego do jednego z miejsc wskazanych
ponizej lub na spotkanie organizacyjne.

5. Mozesz rowniez zgtosi¢ che¢ udziatu w Projekcie drogg elektroniczng na e-mail: projekty@kskbiznes.pl lub
za pomocg formularza kontaktowego dostepnego na stronie podajac imie, nazwisko i telefon kontaktowy.
Osoby te zostang uczestnikami Projektu dopiero po ztozeniu stosownych oryginatow dokumentow.

6. Uwaga! Wymagane wyksztatcenie minimum podstawowe/gimnazjalne.

Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci z wypetnieniem dokumentéw mozesz je uzupetnic w miejscach ich
sktadania lub na spotkaniu organizacyjnym.

Zt6z powyzsze dokumenty w miejscach wyszczegolnionych ponizej badz na spotkaniu organizacyjnym.

Po dokonaniu weryfikacji ztozonych dokumentow oraz potwierdzeniu optaty wpisowego przystapig Panstwo do
ksztalcenia zgodnie z przedstawionym harmonogramem.

Potrzebujesz wiecej informacji, jestesmy do Twojej dyspozycji.

Klodawa: OS Krzempek, ul. Koscielna 15, tel. 512 246 279, 797 995 374, mail: oskrzempek@wp.pl
Ozorkow: OS Krzempek, ul. Lotnicza 1, tel. 512 246 279, 797 995 374, mail: oskrzempek@wp.pl
Kutno: OS Krzempek, ul. Oporowska 7, tel.512 246 279, 797 995 374, mail: oskrzempek@wp.pl
Konin: OS Krzempek, ul. Zagérowska 3a, tel. 512 246 279, 797 995 374, mail: oskrzempek@wp.pl
Pabianice: OS KSK Szkolenia, ul. P. Skargi 21, tel. 793 435 220, mail: projekty@kskbiznes.pl
Trzebinia: OS Krzempek, ul. 22 Lipca 52, tel. 512 246 203, 502 614 799, mail: oskrzempek@wp.pl
Oswiecim: OS Labor, ul. Leszczynskiej 7, tel. 693 436 628, 508 833 300, mail: szkolenia.labor@o02.pl
Bukowina T.: OS Krzempek, ul. T.Kosciuszki 63, tel. 604 644 069, 512 246 203, mail: oskrzempek@wp.pl
Limanowa: OS Labor, ul. Jana Pawfa II 19, tel. 666 997 644, 508 833 300, mail: szkolenia.labor@o2.pl
Krakow: OS Labor, ul. Rzebika 6, tel. 12 290 00 09, 508 833 300, mail: szkolenia.labor@o2.pl
Jastrzebie-Zdréj: OS Krzempek, ul. Przemystowa 1, tel. 512 246 203, 502 614 799, mail: oskrzempek@wp.pl
Radlin: CK Prymus, ul. Rogozina 55, tel. 502 614 799, 797 995 367, mail: oskrzempek@wp.pl
Zory: OS Ad-Acta, ul. Weglowa 11, tel. 32 43 58 785, 509 123 226, mail: biuro@adacta.pl
Chorzow: OS Sabermas, ul. Stefana Batorego 37, tel. 500 428 211, mail: chorzow@darmoweszkoly.pl
Ledziny: CK Prymus, ul. Ledzinska 47, tel. 500 553 643; mail: ledziny@darmoweszkoly.pl

Piekary Slaskie: CK Prymus, ul. Gimnazjalna 24, tel: 500 553 703, mail: piekary@darmoweszkoly.pl
Bielsko-Biata: OS Sabermas, ul. Montazowa 3, tel. 508 232 102, mail: sabermas@sabermas.pl

CHCESZ NAS ODWIEDZIC I SIE ZAPISAC ? NAJPIERW ZADZWON
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Kwestionariusz udziatu w projekcie ,,Wykonywanie robét drogowych III”

Dane Personalne

Nazwisko i Imie

Data ur. Miejsce ur.

PESEL

Adres Zameldowania

Adres Pobytu

Numer Telefonu e-mail

Jestem zainteresowany nastepujacymi uprawnieniami operatorskimi (zaznacz 2 maszyny)

O koparka O koparko-tadowarka 0O tadowarka [ walec drogowy O rowniarka O inne

X brukarz =~ X zageszczarki i bijaki wibracyjne /uprawnienia obowigzkowe/

Regulamin Realizacji Projektu ,Wykonywanie robot drogowych III”

1. Projekt ,Wykonywanie robét drogowych III” - realizowany jest w okresie od 1 marca 2017 r. do 31 lipca 2018 r.

2. Nabdr na kursy organizowane w ramach projektu jest otwarty i prowadzony przez:

- Niepubliczne Szkoty Policealne dla Dorostych ,PRYMUS”,
- O$rodek Doradztwa i Szkolenia KSK Biznes,

- O$rodek Szkolenia KSK Szkolenia,

- Osrodek Szkolenia SABER MAS,

- Osrodek Szkolenia LABOR,

- Osrodek Szkolenia Kierowcéw KRZEMPEK

- O$rodek Szkolenia Ad-Acta,

- Centrum Szkoleniowe.

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

4. Proces rekrutacji: wypetnienie, podpisanie i ztozenie stosownych oryginatdw dokumentéw: kwestionariusza udziatu w
projekcie z zatgczonym regulaminem, podania i deklaracji oraz dokonanie wpisowego w wysokosci 200zt w formie kaucji
zwrotnej na zasadach okreslonych w pkt.18, w wysokosci 200zt.

5. Liczba uczestnikow projektu jest ograniczona. Po wyczerpaniu miejsc, jest mozliwos¢ zapisu do kolejnej edycji projektu.

6. Rekrutacja ma charakter ciagty, lecz nie dtuzej niz do dnia 15 wrzesnia 2017 r.

7. Uczestnicy projektu zobowigzani sg przedtozy¢ do dnia 01 marca 2018 r. na wnioskach o przeprowadzenie sprawdzianu orzeczenie
lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu operatora okreslonej specjalnosci i zaswiadczenie lekarskie
o braku przeciwskazan do podjecia nauki w zawodzie (,Brak przeciwskazan do podjecia nauki w zawodzie mechanik maszyn i
urzadzen drogowych”).

8. Uczestnicy projektu zobowigzani s do uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach projektu.

9. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do uczestnictwa w panstwowych egzaminach zawodowych: przed Komisjq Egzaminacyjng
Instytutu Mechanizacji Budownictwa i Gornictwa Skalnego oraz przed Okregowa Komisjg Egzaminacyjna.

10. Egzaminy panstwowe realizowane bedg w miesiqcach styczen-luty 2018 r. i czerwiec-lipiec 2018 r.

11. Nauka bedzie odbywata sie systemem sobotnio-niedzielnym. Dopuszcza sie realizacje zaje¢ praktycznych w dni robocze.

12. Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnego wyniku z egzaminu przed Okregowg Komisjg Egzaminacyjng i pozostatych
egzamindéw otrzymaja Swiadectwa Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w ramach kurséw zawodowych wykonywanie robét
drogowych oraz eksploatacja maszyn i urzadzen drogowych, Swiadectwo i ksigzeczke operatora maszyn wybranych specjalnoéci,
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu zageszczarek i ubijakdw wibracyjnych oraz zaswiadczenie o ukonczeniu kursu brukarza.

13. W I etapie projektu uczestnicy bedq stuchaczami Kursu zawodowego wykonywanie robdot drogowych, Kursu operatora maszyn do
robot ziemnych, budowlanych i drogowych wybranej specjalnosci oraz Kursu brukarza. Kursy zakonczone sa egzaminami w
miesigcach styczen-luty 2018 r.

14. W II etapie projektu uczestnicy beda uczestnikami Kursu zawodowego eksploatacja maszyn i urzadzen drogowych, Kursu
operatora maszyn do robot ziemnych, budowlanych i drogowych wybranych specjalnosci oraz Kursu operatora zageszczarek i
ubijakéw wibracyjnych. Kursy zakonczone sq egzaminami w miesigcach czerwiec-lipiec 2018 r.

15. Dopuszcza sie realizacje etapow projektu w odwrotnej kolejnosci.

16. Osoby z wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym otrzymajq dyplom zawodowy po zaliczeniu przedmiotdw ogdlnych na
poziomie zawodowym.

17. W przypadku niezaliczenia egzaminu lub niepodejscia do egzaminu przed Okregowg Komisja Egzaminacyjng w wyznaczonym
terminie, mozliwe jest zaliczenie jako egzamin poprawkowy w kolejnych semestrach.

18. Uczestnicy projektu po uzyskaniu pozytywnych wynikéw z egzamindw dwoéch etapdéw projektu w pierwszych terminach przed

Okregowa Komisjg Egzaminacyjng otrzymujgq zwrot dokonanego wpisowego.

- Podpis uczestnika projektu -
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.................. Pieczec szkoly ...iiviiiiiiniins PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na kierunek Technik Drogownictwa kurs kwalifikacyjny B.1/kurs kwalifiakcyjny B.2 prowadzonej w systemie zaocznym.

Ponizej przedstawiam swoje dane osobowe:

1. Nazwisko i imiona

10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od Do

11._e-mail i telefon kontaktowy:
Tel. e-mail:
Zataczniki:
Spis dokumentéw llos¢ Potwierdzenie odbioru
Swiadectwo ukoriczenia szkoty sredniej/zawodowej/gimnazjum/podstawowej
(oryginat /odpis)

Badania lekarskie (zaswiadczenie o braku przeciwskazan do nauki na kierunku technik
drogownictwa/mechanik maszyn i urzqdzer drogowych)

Kserokopia dowodu osobistego

a) Skad Pan/Pani dowiedziata sie o naszej szkole? (wtasciwe podkresl)
*Ulotka * Plakat * Znajomi * Internet *Inne (jaKie?) woveeeeveveereceeree e

b) Co zdecydowato o wyborze naszej Szkoty
*brak czesnego *dobra opinia znajomych * lokalizacja szkoty * brak innego wyboru *inne(jakie?) .......cccceeverreennen.

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



Zalacznik 3b.
UCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA UKONCZYLA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU
]

miejscowosé,data d d m m r r r r

Dane osobowe (wypetnic¢ drukowanyml Ilteraml)
Nazwisko: R

Imig¢ (imiona):

Data i miejsce urodzenia: Cr
ddmmr r r r

Numer PESEL: R o o
w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub mnego dokumenlu potherdzajqcega tozsamosc
Adres korespondencyj ny(wypelnzc drukowanyml theraml)

miejscowosc¢: I

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu z kierunkowym: mail:

[ Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [ ukenczylem/ukonczytam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesigc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego: ..............ccccouuvevvinnieiiiniinieneiens

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
przeprowadzanego W terminie ...............ocociiiiiiiil.
Eksploatacja maszyn i urzadzen drogowych

oznaczenie kwalifikacji

d dst
Zgodne z podstawg nazwa kwalifikacji
programowq
834 201 Mechanik maszyn i urzadzen drogowych
symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

[J po raz pierwszy* / [] po raz kolejny*do czesci [ pisemnej*, [ praktycznej*

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.
Do deklaracji dotgczam:

[] za$wiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego”

[0 Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza

[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza”

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Pieczec¢ szkoty/placowki/podmiotu prowadzacego kkz/oke



Zalacznik 3b.

UCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA UKONCZYLA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU
(T T T

miejscowosé,data d d m m r r r r

Dane osobowe (wypetnic¢ drukowanyml lzteramz)
Nazwisko: .

Imig (imiona):

Data i miejsce urodzenia: Cr
ddmmr r r r

Numer PESEL: e
w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub mnego dokumenlu potherdzajqcega tozsamosc

Adres korespondencyj ny(wypelnzc drukowanyml theraml)
miejscowos¢: N

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu z kierunkowym: mail:

[ Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [ ukenczylem/ukonczytam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesigc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego: ..............cccouuveivnnieiiiniiiienenens

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
przeprowadzanego W terminie ...............ocoiiiiiiiinl.
Wykonywanie rob6t drogowych

ozn.

nie kwalifikacji
di dst
=godne 2 podsiniy nazwa kwalifikacji
programowq
834 20 Mechanik maszyn i urzadzef drogowych

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

[J po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do czesci [1 pisemnej*, [ praktycznej*

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje

w zawodzie.

Do deklaracji dotgczam:
[] za$wiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego”
[0 Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza”

czytelny podpis

*wlasciwe zaznaczyé

Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Piecze¢ szkoty/placowki/podmiotu prowadzacego kkz/oke



Ehilal e

UCZESTNIK KKZ /0OSOBA, KTORA UKONCZYLA KKZ DATA DO U M-cv
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU b&%b %Qnm i M(—/M
HMEDWICE: l N T pJ

miejscowosé, data d d b T R A

Zalacznik 3b.

Dane osobowe (wypeinic a’rukowanymr literami): ?

Nazwisko: WO WAL,

Imi¢ (imiona): N\ AN N

Data i miejsce urodzenia: |O/\ O A4 ¢ oW licE
m m r

Numer PESEL: 900A 0A UK by
w przypadlku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Adres korespondencyjny(wypeinié drukowanyml lzteramz)

miejscowosé: UWART O W I
ulica i numer domu: Sia il INIAT (A1 A
kod pocztowy i poczta: ql0l- Di0ld] MR ORIl ICIE

nr telefonu z kierunkowym:

5/0/0/4/010/4/00 |mat Jmt’/b@wp-pl/

XJestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [1 ukernczylem/ukoniczylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesiqc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego: ...................cocoooeoiiiiiioceiiiean.

"""""""""""""""" TPH”/C‘%Q& ST (}OgLOS’"AWIQ?\)S I g]

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwallﬁkacje w zawodzie

przeprowadzanego w terminie .( PO2 O STA wié PUSTE L//)
Eksploatacja maszyn i urzadzen drogowych

ZEOANE Z POASIAWG === === === == = = = = o Lo
o2 % 2 %
programowg nazwa kwalifikacji

Mechanik maszyn i urzadzen drogowych

symbol qﬁ‘owy "awodu nazwa zawodi

_Xéo raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do czgsci [J pisemnej*, [] praktycznej*

Wvyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwiazanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.
Do deklaracji dolgczam:

[] zaéwiadczenie o ukoriczeniu kwalifikacvinego kursu zawodowego”

[] Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza ™

e [J Zaéwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” o
N -
NIE QRevaAcend
*wlasciwe zaznaczyé J czytelny podpis
Potwierdzam przyiecie deklaracji
\ Piecoot sibot nlacowkifpodmioi prowadsscano kir/olke data, czytelng podpis osoby preyjmujacef /

&
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