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1. Nazwa kierunku ksztalcenia i symbol — zgodny z klasyfikacjg zawodéw szkolnictwa zawodowego ( rozporzqdzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 23.12.2011r. (Dz. U. z 2012r. poz. 7))

1.1 Projektowana data
uruchomienia
ksztatcenia:

1.2 Przewidywana
rekrutacja (liczba
ucznidw, klas):

1.3 Zasigg rekrutacji:

2. Uzyskane w wyniku ksztalcenia kwalifikacje zawodowe:

3. Szkola prowadzi ksztalcenie:
( wiasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ symbolem ,,x”)

. teoretyczne w zawodzie tak [] nie []
. praktyczne w zawodzie tak [] nie []
. w klasie wielozawodowej tak [] nie []

4.  Forma ksztalcenia w zawodzie :
( wlasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ symbolem ,,x”)

. ksztatcenie szkolne tak [] nie []
. kwalifikacyjne kursy zawodowe tak [ nie []
. szkolenia/kursy tak [] nie []

5. Czy szkola wspélpracuje z pracodawcami z regionu?

tak [] nie []

6. Jezeli szkola nie prowadzi ksztalcenia praktycznego, to prosze wskaza¢ miejsce prowadzenia praktycznej nauki
zawodu:
( wiasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ symbolem ,,x”)

. placowka ksztatcenia ustawicznego tak [] nie []
. placowka ksztalcenia praktycznego tak [] nie []
. pracodawca tak [] nie []

. inne (prosze wymieni¢ jakie) tak [] nie []




7. Jezeli szkola zapewnia praktyczna nauke zawodu U pracodawcy w cyklu ksztalcenia zawodowego, to prosze
podaé¢ wymiar godzin zaje¢ praktycznych i/lub praktyki zawodowej:

8. Czy Wnioskodawca dysponuje wla§ciwym zapleczem dydaktycznym i warunkami lokalowymi wlasciwymi dla
kierunku ksztalcenia:
( wlasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ symbolem ,,x”)

tak [] nie ]

jezeli ,,nie”, to prosz¢ wskazaé sposéb rozwiazania problemu:

9. Czy Wnioskodawca zatrudnia kadre dydaktyczna z odpowiednimi uprawnieniami oraz majaca przygotowanie
zawodowe i pedagogiczne zwiazane z wnioskowanym kierunkiem ksztalcenia
( wlasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ symbolem ,,x”)

tak [] nie []

jezeli ,,nie”, to prosze¢ wskazaé przyjete rozwiazania w tym zakresie:

10. Czy potrzebe wprowadzenia nowego kierunku konsultowano z :
( wlasciwe odpowiedzi prosze¢ zaznaczy¢ symbolem ,,x”)

a. pracodawcami tak [] nie []
b. uczniami szkét gimnazjalnych tak [] nie []
C. rodzicami uczniéw tak [] nie []
d. powiatowym urz¢dem pracy tak [] nie []
e. wlasciwym organem powiatu, gminy tak [] nie []
f. innym podmiotem (napisa¢ jakim) tak [] nie []

jezeli zaznaczono ,,nie” w ww przykladach, to prosze wyjasni¢ i uzasadni¢ inne przestanki wskazujace na
potrzebe utworzenia nowego kierunku ksztalcenia:




11. Prosze przedstawi¢ wyniki analizy dotyczacej zapotrzebowania na pracownikéw w planowanym zawodzie
w skali powiatu, wojewodztwa, kraju pochodzace z badan i analiz rynku - przeprowadzonych lub
wykorzystanych — uzasadniajace szanse absolwentow na rynku pracy:

12. Prosze przedstawi¢ ewentualne inne informacje swiadczace o zasadnosci wprowadzenia nowego kierunku
ksztalcenia:

13. Czy szkola przeprowadza badanie lub monitoruje losy absolwentow?
( wlasciwg odpowied? prosze zaznaczyé symbolem ,,x”

tak [] nie []

jezeli ,,tak”, to prosze opisa¢ zasady monitorowania losow absolwentéw:

jezeli ,nie” to prosze podaé przyczyny, dla ktérych nie jest prowadzony monitoring loséw absolwentéw:




STANOWISKO POWIATOWEJ RADY RYNKU PRACY

( wilasciwg odpowied? prosze zaznaczyé symbolem ,,x”)

o Uchwalanr..............oooiiiiiiiiii i - opinia pozytywna ]
o UchWala Nl .....oooii i, — opinia negatywna ]
e  Whiosek zlozono wdniu..................ooiii — oczekuje na rozpatrzenie ]
o Nie Wystgpowano zZ WNIOSKICIM ...........iiiiiiii i e ]
G R
STANOWISKO ORGANU PROWADZACEGO SZKOLE
w sprawie wprowadzenia w roku szkolnym................ nowego kierunku ksztalcenia

(data) (podpis i pieczg¢ przedstawiciela organu prowadzacego szkote)
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