Regulamin rekrutacji do szkół dla dorosłych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe

w Centrum Kształcenia Ustawicznego w Człuchowie

 § 1.

1. Centrum Kształcenia Ustawicznego w Człuchowie prowadzi nabór do:

a) Liceum Ogólnokształcącego,

b) Szkoły Policealnej dla Dorosłych

c)na kwalifikacyjne kursy zawodowe.

 § 2.

1.Rekrutacja do Liceum Ogólnokształcącego i Szkoły Policealnej dla Dorosłych będzie przeprowadzona każdorazowo w terminach ogłaszanych w harmonogramie rekrutacji na dany rok szkolny stanowiącym załącznik do zarządzenia Pomorskiego Kuratora Oświaty w sprawie rekrutacji uczniów do publicznych liceów, techników, szkół branżowych I stopnia, szkół dla dorosłych i szkół policealnych.

2. Rekrutacja na kwalifikacyjne kursy zawodowe będzie przeprowadzona w terminach ogłaszanych w harmonogramie rekrutacji CKU na dany rok szkolny.

3. W przypadku wolnych miejsc w szkołach i na kwalifikacyjnych kursach zawodowych, Dyrektor CKU wydłuża termin składania wniosków.

4. O przyjęciu słuchacza w ciągu roku szkolnego decyduje Dyrektor.

§ 3.

1. O przyjęcie do Liceum Ogólnokształcącego mogą ubiegać się kandydaci legitymujący się świadectwem ukończenia gimnazjum, ośmioletniej szkoły podstawowej, zasadniczej szkoły zawodowej lub branżowej szkoły I stopnia.

2. O przyjęcie do Szkoły Policealnej dla Dorosłych mogą ubiegać się kandydaci, którzy posiadają wykształcenie średnie lub średnie branżowe (ukończyli liceum ogólnokształcące, technikum lub branżową szkołę II stopnia) oraz posiadają zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych w określonym zawodzie.

3.   Na kwalifikacyjne kursy zawodowe przyjmowani są kandydaci, którzy spełnili obowiązek szkolny oraz posiadają zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w określonym zawodzie. 

§ 4.

· Postępowanie rekrutacyjne do Liceum Ogólnokształcącego prowadzone jest na wniosek   

kandydata lub na wniosek rodziców/prawnych opiekunów kandydata niepełnoletniego.

· Komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata, jeżeli w wyniku postępowania rekrutacyjnego  

kandydat został zakwalifikowany oraz złożył wymagane dokumenty.

3.   Kandydaci składają dokumenty w sekretariacie Centrum zgodnie z terminarzem rekrutacji.

4.   Postępowanie rekrutacyjne do Szkoły Policealnej dla Dorosłych jest prowadzone na wniosek  

      kandydata.

5.  Komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata, jeżeli w wyniku postępowania rekrutacyjnego 

     kandydat został zakwalifikowany oraz złożył wymagane dokumenty.

6.  Kandydaci składają dokumenty w sekretariacie Centrum zgodnie z terminarzem rekrutacji.

7.  Postępowanie rekrutacyjne na Kwalifikacyjny kurs zawodowy prowadzone jest na wniosek 

     kandydata.

8. Komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata, jeżeli w wyniku postępowania rekrutacyjnego  

    kandydat został zakwalifikowany oraz złożył wymagane dokumenty.

9.Kandydaci składają dokumenty w sekretariacie Centrum zgodnie z terminarzem rekrutacji.

§ 5.

Dokumenty wymagane w procesie rekrutacji:

1.Liceum Ogólnokształcącego

a) wniosek o przyjęcie do Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych  

b) świadectwo ukończenia szkoły (oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez dyrektora szkoły, którą ukończył kandydat),

c) 2 zdjęcia;

2. Szkoła Policealna dla Dorosłych:

a) wniosek o przyjęcie do Szkoły Policealnej dla Dorosłych

b) kopia świadectwa ukończenia 

c) zaświadczenie lekarskie

d) 2 zdjęcia;

3. Kwalifikacyjne kursy zawodowe:

a) wniosek o przyjęcie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w zakresie kwalifikacji;

b) zaświadczenie lekarskie,

4. Dokumenty wymagane w procesie rekrutacji przechowywane są w sekretariacie. 

Dokumenty składane w oryginale zwracane są słuchaczowi opuszczającemu placówkę za potwierdzeniem odbioru.

§ 6.

1. Komisja Rekrutacyjna powoływana jest przez Dyrektora Centrum.

2. Dyrektor wyznacza przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej.

3. Dyrektor Centrum może dokonywać zmian w składzie komisji, w tym osoby wyznaczonej na Przewodniczącego.

 4. Do zadań Komisji Rekrutacyjnej należy w szczególności:

a) podanie do wiadomości kandydatom informacji o warunkach rekrutacji z uwzględnieniem kryteriów przyjęć,

 b) sporządzenie listy kandydatów, w przypadku których zweryfikowano wniosek o przyjęcie do szkoły, w tym zweryfikowano spełnianie przez kandydata warunków lub kryteriów branych pod uwagę w postępowaniu rekrutacyjnym oraz postępowaniu uzupełniającym,

c) ustalenie wyników postępowania rekrutacyjnego i podanie do publicznej wiadomości listy kandydatów zakwalifikowanych i kandydatów niezakwalifikowanych,

d) ustalenie i podanie do publicznej wiadomości listy kandydatów przyjętych i kandydatów i nieprzyjętych,

e) sporządzenie protokołu postępowania rekrutacyjnego.

§ 7. Terminarz rekrutacji:

	Semestr jesienny

	Termin
	Czynności

	do 18 czerwca 2019 r.


	Składanie wymaganych dokumentów przez kandydatów do szkół dla dorosłych.

	12 lipca 2019 r. godz. 12.00
	Podanie do publicznej wiadomości list kandydatów przyjętych i nieprzyjętych.

	Do 14 sierpnia 2019 r.
	Rekrutacja uzupełniająca – składanie dokumentów przez kandydatów do szkół dla dorosłych.

	29 sierpnia 2019 r. godz. 15.00
	Podanie do publicznej wiadomości list kandydatów przyjętych i nieprzyjętych.


Nabór na kwalifikacyjne kursy zawodowe prowadzony jest w sposób ciągły, do zgłoszenia się wymaganej liczby kandydatów umożliwiającej utworzenie grupy.

§ 8. Tryb odwoławczy 

1. Dyrektor Centrum rozpatruje odwołania od wyników i przebiegu rekrutacji w terminie 3 dni od ogłoszenia listy przyjętych kandydatów.

    pieczęć szkoły                                                                         Człuchów, dnia…………….

WNIOSEK

o przyjęcie do Liceum dla Dorosłych dla kandydatów pełnoletnich

Proszę o przyjęcie mnie na semestr ……………………………………………………

	
	  po raz pierwszy
	
	 ponownie


	Forma:
	
	   stacjonarna
	
	  wieczorowa
	
	  zaoczna


DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Nazwisko ………………………………………………….. imiona……………………………………………………….

Data urodzenia 
………………………… miejsce …………..………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

Adres zamieszkania 
………....

                                                                        (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Numer telefonu……………………………………………….. E-mail ………………………………………………….

IMIONA RODZICÓW/OPIEKUNÓW:

ojca/opiekuna……………………………………………matki/opiekunki……………………………………………

W załączeniu:

· oryginał świadectwa ukończenia gimnazjum/zasadniczej szkoły zawodowej lub 8-letniej szkoły podstawowej starego typu,

· oryginał zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego/OKE,

· fotografie (2 szt.),

· w przypadku ubiegania się o semestr wyższy, dokumenty poświadczające  

            ukończenie niższych semestrów, klas (świadectwa klasyfikacji końcoworocznej  

                        niższych klas, semestrów, lub indeks).

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym, a o wszystkich zmianach niezwłoczne poinformuję szkołę pisemnie lub osobiście.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych).

…………………………………               




          

          miejscowość, data                                                 


podpis kandydata

Oświadczenie wnioskodawcy

Zobowiązuję się:

· Zapoznać się z regulaminem klasyfikowania i promowania w szkołach dla dorosłych oraz ze Statutem Centrum.

· W razie potrzeby, wyrównać różnice programowe i przystąpić do egzaminów klasyfikacyjnych w wyznaczonym terminie.

· Regularnie uczęszczać na wszystkie zajęcia.

· Szanować mienie społeczne i kulturalnie zachowywać się na terenie Centrum.

· Pozostawiać w szatni wierzchnie okrycie. Za rzeczy pozostawione w innych miejscach Dyrekcja Centrum nie odpowiada.

· Nie wprowadzać na teren szkoły osób postronnych.

· Nie palić papierosów, nie pić alkoholu, nie zażywać i nie posiadać narkotyków na terenie Centrum.

· Jeśli zaistnieje podejrzenie zażycia narkotyku lub alkoholu, wyrażam zgodę na przeprowadzenie odpowiedniego badania.

· Ze wszystkimi problemami, dotyczącymi pracy Centrum zwracać się do opiekuna semestru, wicedyrektora lub dyrektora Centrum.

Przyjmuję do wiadomości, że:

· Mogę powtarzać semestr jeden raz w okresie kształcenia w danej szkole.

· Słuchacz szkoły dla dorosłych, który nie zdał egzaminu poprawkowego/ egzaminu w terminie dodatkowym, nie otrzymuje promocji na semestr programowo wyższy i zostaje skreślony z listy słuchaczy.

……………………………………..                               ………………………………………..                                    

             miejscowość, data                                                     podpis wnioskodawcy                                    

Nie wyrażam/Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kształcenia Ustawicznego w Człuchowie moich danych osobowych w celu publikacji na szkolnej stronie WWW oraz powiązanych portalach promujących Centrum osiągnięć i wyróżnień słuchaczy, rankingów, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Centrum Kształcenia Ustawicznego w Człuchowie, i że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie do wglądu do nich, jak również od ich poprawy.

……………………….…                                                    podpis wnioskodawcy    

Wypełnia placówka

Stwierdzam zgodność danych personalnych wnioskodawcy z dowodem osobistym

seria……………………….. nr…………………………………. wydanym przez…………………………………………… lub innym dokumentem…………………………………………………………………………………………………………

……………………..                         ……………………………….

          data przyjęcia dokumentów                        oby przyjmującej

	Stwierdzam następujące braki, uchybienia w dokumentacji:

data ………………………………

podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej………………………………………
	Stwierdzam poprawność                   i kompletność dokumentów

data…………………………..

podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej

……………………………….


Wpisany/a na listę przyjętych dnia...........................................................

              ……………………….……..…………………….

                                                                                                               podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________________

W przypadku negatywnej decyzji

................................................................. przekazuje dokumentację kandydata.

(pieczęć szkoły)

 .....................................................................                                ...............................................................(data i podpis osoby wydającej dokumenty)         (data i podpis osoby odbierającej dokumenty)

pieczęć szkoły                                                                         Człuchów, dnia…………….

WNIOSEK

o przyjęcie do Szkoły Policealnej dla Dorosłych

na kierunek................................................

Proszę o przyjęcie mnie na semestr …………………………………………………………………

	
	  po raz pierwszy
	
	 ponownie


	Forma:
	
	   stacjonarna
	
	  wieczorowa
	
	  zaoczna


DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Nazwisko ………………………………………………….. imiona……………………………………………………….

Data urodzenia 
………………………… miejsce …………..………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

Adres zamieszkania 
…

                                                                        (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Numer telefonu……………………………………………….. E-mail ……………………………………………

IMIONA RODZICÓW/OPIEKUNÓW:

ojca/opiekuna…………………………………………… matki/opiekunki……………………………………………

W załączeniu:

· oryginał świadectwa ukończenia szkoły średniej,

· fotografie (2 szt.),

· w przypadku ubiegania się o semestr wyższy, dokumenty poświadczające  

· ukończenie niższych semestrów, klas (świadectwa klasyfikacji końcoworocznej  

           niższych klas, semestrów lub indeks),

· zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia w zawodzie,

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym,  a o wszystkich zmianach niezwłoczne poinformuję szkołę pisemnie lub osobiście.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych).

……………………………………                                ……………………………………….       

             miejscowość, data                                                               podpis kandydata                                        

Oświadczenie wnioskodawcy

Zobowiązuję się:

· Zapoznać się z regulaminem klasyfikowania i promowania w szkołach dla dorosłych oraz ze Statutem Centrum.

· W razie potrzeby, wyrównać różnice programowe i przystąpić do egzaminów klasyfikacyjnych w wyznaczonym terminie.

· Regularnie uczęszczać na wszystkie zajęcia.

· Szanować mienie społeczne i kulturalnie zachowywać się na terenie Centrum.

· Pozostawiać w szatni wierzchnie okrycie. Za rzeczy pozostawione w innych miejscach Dyrekcja Centrum nie odpowiada.

· Nie wprowadzać na teren szkoły osób postronnych.

· Nie palić papierosów, nie pić alkoholu, nie zażywać i nie posiadać narkotyków na terenie Centrum.

· Jeśli zaistnieje podejrzenie zażycia narkotyku lub alkoholu, wyrażam zgodę na przeprowadzenie odpowiedniego badania.

· Ze wszystkimi problemami, dotyczącymi pracy Centrum zwracać się do opiekuna semestru, wicedyrektora lub dyrektora Centrum.

Przyjmuję do wiadomości, że:

· Mogę powtarzać semestr jeden raz w okresie kształcenia w danej szkole.

· Słuchacz szkoły dla dorosłych, który nie zdał egzaminu poprawkowego/ egzaminu w terminie dodatkowym, nie otrzymuje promocji na semestr programowo wyższy i zostaje skreślony z listy słuchaczy.

……………………………………..                          ………………………………………..        

                miejscowość, data                                                            podpis wnioskodawcy                                    

Nie wyrażam/Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kształcenia Ustawicznego w Człuchowie moich danych osobowych w celu publikacji na szkolnej stronie WWW oraz powiązanych portalach promujących Centrum osiągnięć i wyróżnień słuchaczy, rankingów, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Centrum Kształcenia Ustawicznego w Człuchowie, i że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz

o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie do wglądu do nich, jak również od ich poprawy.

……………………….…                                                                                                             podpis wnioskodawcy    

_______________________________________________________________________________________________________________

Wypełnia placówka

Stwierdzam zgodność danych personalnych wnioskodawcy z dowodem osobistym

seria……………………….. nr…………………………………. wydanym przez…………………………………………… lub innym dokumentem…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..                                                                ……………………………….

          data przyjęcia dokumentów                                                                                                        podpis osoby przyjmującej

	Stwierdzam następujące braki, uchybienia w dokumentacji:

data ………………………………

podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej………………………………………
	Stwierdzam poprawność                   i kompletność dokumentów

data…………………………..

podpis przewodniczącego

Komisji Rekrutacyjnej

……………………………….


Wpisany/a na listę przyjętych dnia...........................................................

              ……………………….……..…………………….

                                                                                                                                               podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________________

W przypadku negatywnej decyzji

................................................................. przekazuje dokumentację kandydata.

(pieczęć szkoły)

   ....................................................................                          ..............................................................(data i podpis osoby wydającej dokumenty)                (data i podpis osoby odbierającej dokumenty)

  pieczęć szkoły                                                                        Człuchów, dnia…………….

WNIOSEK

o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy                                                                                                                                                                                                                                

w zawodzie………………………………………………………………………

	


kwalifikacja………………………………………………………………………      oznaczenie kwalifikacji

	Forma:
	
	   stacjonarna
	
	  wieczorowa
	
	  zaoczna


Obecne wykształcenie:  podstawowe  gimnazjalne   zawodowe   średnie   wyższe  

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Nazwisko ………………………………………………….. imiona……………………………………………………….

Data urodzenia ………………………………………… miejsce …………..………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

Adres zamieszkania 
…

                                                                        (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Numer telefonu……………………………………………….. E-mail ……………………………………………

Imiona rodziców: ojca………………………………………… matki…………………………………………

 Posiadane kwalifikacje zawodowe.*

□ tytuł technika w zawodzie………………………………………………………………………………………………..

□ tytuł robotnika wykwalifikowanego w zawodzie………………………………………………………………

□ mistrz/czeladnik w zawodzie……………………………………………………………………………………

□ ukończona uczelnia wyższa (kierunek) …………………………………………………………………………

□ ukończony kwalifikacyjny kurs zawodowy, symbol cyfrowy zawodu …………

oznaczenie kwalifikacji……….

* Wpisać znak x w kwadracie oraz uzupełnić.

Czy jest/był* Pan/Pani* słuchaczem Centrum Kształcenia Ustawicznego w Człuchowie tak/nie*

*Niepotrzebne skreślić.

W załączeniu:

· zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia w zawodzie,

* Dotyczy osób, posiadających kwalifikacje zawodowe.

 **W przypadku braku ubezpieczenia, kandydat może być przyjęty do Centrum, ale ma obowiązek ubezpieczyć się.

1.Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym, a o wszystkich zmianach niezwłoczne poinformuję szkołę pisemnie lub osobiście.

2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r., Dz.U 133, poz. 883).

……………………………………….                     ……………………………………………       

                miejscowość, data                                                                    podpis kandydata

Oświadczenie wnioskodawcy

Zobowiązuję się:

· Zapoznać się z regulaminem klasyfikowania i promowania na kwalifikacyjnych kursach zawodowych oraz ze Statutem Centrum.

· Uzupełnić niezaliczone w terminie poszczególne jednostki w ciągu 1 miesiąca.

· Regularnie uczęszczać na wszystkie zajęcia.

· Szanować mienie społeczne i kulturalnie zachowywać się na terenie Centrum.

· Pozostawiać w szatni wierzchnie okrycie. Za rzeczy pozostawione w innych miejscach Dyrekcja Centrum nie odpowiada.

· Nie wprowadzać na teren szkoły osób postronnych.

· Nie palić papierosów, nie pić alkoholu, nie zażywać i nie posiadać narkotyków na terenie Centrum.

· Jeśli zaistnieje podejrzenie zażycia narkotyku lub alkoholu, wyrażam zgodę na przeprowadzenie odpowiedniego badania.

· Ze wszystkimi problemami, dotyczącymi pracy Centrum zwracać się do opiekuna semestru, wicedyrektora lub dyrektora Centrum.

Przyjmuję do wiadomości, że warunkiem rozpoczęcia kwalifikacyjnego kursu zawodowego jest zgłoszenie się co najmniej 20 kandydatów na dany kurs.

………………………                                                   ………………………………………..       

             miejscowość, data                                                        podpis wnioskodawcy                                    

Nie wyrażam/Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kształcenia Ustawicznego w Człuchowie moich danych osobowych w celu publikacji na szkolnej stronie WWW oraz powiązanych portalach promujących Centrum osiągnięć i wyróżnień słuchaczy, rankingów, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Centrum Kształcenia Ustawicznego w Człuchowie, i że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie do wglądu do nich, jak również od ich poprawy.

……………………….…………..………………………

                               podpis wnioskodawcy    

_______________________________________________________________________________________________________________

Wypełnia placówka

Stwierdzam zgodność danych personalnych wnioskodawcy z dowodem osobistym

seria……………………….. nr…………………………………. wydanym przez…………………………………………… lub innym dokumentem…………………………………………………………………………………………………………

………………………                                                             ……………………………….

          data przyjęcia dokumentów                                                                                                        podpis osoby przyjmującej

	Stwierdzam następujące braki, uchybienia w dokumentacji:

data ………………………………

podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej………………………………………
	Stwierdzam poprawność                   i kompletność dokumentów

data…………………………..

podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej

……………………………….


Wpisany/a na listę przyjętych dnia...........................................................

              ……………………….……..…………………….

                                                                                                                  podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________________

W przypadku negatywnej decyzji

................................................................. przekazuje dokumentację kandydata.

(pieczęć szkoły)

 .........................................................                                      .......................................................................  (data i podpis osoby wydającej dokumenty)       (data i podpis osoby odbierającej dokumenty)

