MINISTERSTWO EDUKAC]JI NARODOWE]
DEPARTAMENT KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

Zatgcznik nr 4b - Wykaz poswiadczajgcy spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu
dot. sporzadzenia opinii o spofeczno-gospodarczej potrzebie wiaczenia do ZSK
kwalifikacji rynkowej ,,Wspieranie rodzicéw i podopiecznych poprzez prowadzenie tutoringu rodzinnego”

Na podstawie art. 19 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2020 r., poz. 226) zglaszam
gotowos¢ do sporzadzenia opinii dotyczgcej spoteczno-gospodarczej potrzeby wiaczenia do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji - kwalifikacji
rynkowej ,,Wspieranie rodzicow i podopiecznych poprzez prowadzenie tutoringu rodzinnego”

Dane podstawowe

Imie i Nazwisko

Telefon do kontaktu

Adres do korespondenciji

E-mail

Aktualne miejsce pracy
(nazwa i adres)

Wymagania:



1. Reprezentacja poszczegoélnych grup
interesariuszy, ktorych dana kwalifikacja
dotyczy

Nazwy reprezentowanych grup podmiotéw/organizacji/firm, ktorych dana kwalifikacja dotyczy:

2. Wyksztatcenie

Nazwa szkoty wyzszej, tytut zawodowy/stopien naukowy, zakres wyksztatcenia (kierunek studiéw), data uzyskania dyplomu

3. Doswiadczenie praktyczne w | Forma w jakiej uzyskano doswiadczenie (np. stosunek pracy, Okres Liczba pétrocznych
dziedzinie, ktérej dotyczy dana | dziatalnos¢ gospodarcza itp., pracodawca/ zleceniodawca, nazwa (lata i miesigce) okresow
kwalifikacja: stanowiska/ zakres wykonywanych czynnosci zawodowych)
Prosba o podanie aktualnego doswiadczenia
uzyskanego od 01.01.2019r.
a. w wykonywaniu dziatan lub zadan, ktére | 1)
potrafi wykonywa¢ osoba posiadajgca dang >
kwalifikacje )
3)
b. w ocenianiu jakosci wykonywania dziatan | 1)
lub zadan, ktére potrafi wykonywac osoba 5
posiadajgca dang kwalifikacje )
3)
C. w przygotowywaniu 0s6b uczacych sie 1)
do podejmowania dziatan lub zadan, ktére 5
potrafi wykonywac osoba posiadajgca dang )
kwalifikacje 3)
d. w ocenianiu przygotowania 0s6b | 1)
uczgcych sie do podejmowania dziatan lub 2)




zadan, ktére potrafi wykonywa¢ osoba | 3)

posiadajgca dang kwalifikacje

Suma

(miejscowosc, data) (imie, nazwisko, podpis kandydata na specjaliste)



Oswiadczenia

Ja nizej podpisana/podpisany®, odwiadczam, ze:

O posiadam kompetencje pozwalajgce na ocene poszczegolnych efektow uczenia sie w kwalifikacji rynkowej, ktorej dotyczy oferta, oraz doswiadczenie
praktyczne w dziedzinie, ktérej dotyczy ta kwalifikacja i jestem gotowa/gotowy* do przedstawienia rzetelnej i bezstronnej opinii dotyczgcej spoteczno-
gospodarczej potrzeby wigczenia tej kwalifikacji do ZSK zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie;

O nie majg do mnie zastosowania podstawy wylgczenia wynikajace z art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. 2017 poz. 1257 pézn. zm.);

O nie uczestniczytem/uczestniczytam w jakikolwiek sposéb ani w jakimkolwiek zakresie w przygotowywaniu opisu kwalifikacji lub o pisu efektéw uczenia
sie wymaganych dla kwalifikacj;

O jestem swiadoma/$wiadomy* odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym
formularzu stwierdzam wtasnorecznym podpisem;

(miejscowosc, data) (imie, nazwisko, podpis kandydata na specjaliste)



