 ARKUSZ KONTROLI

 w zakresie realizacji kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych 

w publicznym centrum kształcenia ustawicznego
Informacje o kontrolowanej placówce:

Nazwa i adres placówki: .....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Telefon: .....................................................E–mail: .....................................................

Imię i nazwisko dyrektora: ...........................................................................................

Informacje o kontroli:
	
	Imię i nazwisko kontrolującego
	Data wydania upoważnienia do przeprowadzenia kontroli
	Numer upoważnienia do przeprowadzenia kontroli

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Termin rozpoczęcia kontroli: ................................................
Termin zakończenia kontroli: ................................................

Numer wpisu do rejestru kontroli organu sprawującego nadzór pedagogiczny: .........
Numer wpisu do rejestru kontroli placówki: …………………...........

Podstawa prawna:
- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 października 2009 r.        w  sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. Nr 168, poz. 1324),
- rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie   uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności     i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz. U. Nr 31, poz. 216),
- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 czerwca 2009 r.             w sprawie publicznych placówek kształcenia ustawicznego, publicznych placówek kształcenia praktycznego oraz publicznych ośrodków dokształcania     i doskonalenia zawodowego (Dz. U. Nr 99, poz. 828),
- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r.             w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego (Dz. U. Nr 124,     poz. 860, z późn. zm.).
	1.
	W jakich formach pozaszkolnych centrum prowadzi kształcenie ustawiczne?



	1)
	kurs, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki      w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych

                                           Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Tak”, należy podać:
a) liczbę kursów realizowanych w czasie przeprowadzania kontroli:  ...........................

b) liczbę kursów realizowanych od dnia 1 stycznia 2009 r. i zakończonych do dnia rozpoczęcia kontroli: .....................................................................................................
c) liczbę uczestników kursów realizowanych w czasie przeprowadzania kontroli: .......................................................................................................................................
d) liczbę uczestników kursów realizowanych od dnia 1 stycznia 2009 r.                       i zakończonych do dnia rozpoczęcia kontroli: ...............................................................
e) liczbę kursów kończących się egzaminem, realizowanych od dnia 1 stycznia   2009 r. i zakończonych do dnia rozpoczęcia kontroli: ...................................................


	2)
	kurs zawodowy, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia Ministra Edukacji  i Nauki w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych

                                     Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 
 

Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Tak”, należy podać:

a) liczbę kursów zawodowych realizowanych w czasie przeprowadzania kontroli: .......................................................................................................................................
b) liczbę kursów zawodowych realizowanych od dnia 1 stycznia 2009 r.     
i zakończonych do dnia rozpoczęcia kontroli: ...............................................................
c) liczbę uczestników kursów zawodowych realizowanych w czasie  przeprowadzania kontroli: .............................................................................................
d) liczbę uczestników kursów zawodowych realizowanych od dnia 1 stycznia 2009 r.   
 i zakończonych do dnia rozpoczęcia kontroli: ..............................................................


	3)
	seminarium, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia Ministra Edukacji        i Nauki w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych

                                     Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 
 

Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Tak”, należy podać:

a) liczbę seminariów realizowanych w czasie przeprowadzania kontroli: ....................

b) liczbę seminariów realizowanych od dnia 1 stycznia 2009 r. i zakończonych        do dnia rozpoczęcia kontroli: .........................................................................................
c) liczbę uczestników seminariów realizowanych w czasie przeprowadzania kontroli: .......................................................................................................................................
d) liczbę uczestników seminariów realizowanych od dnia 1 stycznia 2009 r. 
i zakończonych do dnia rozpoczęcia kontroli: ...............................................................


	4)
	praktyka zawodowa, o której mowa w § 2 ust. 1 pkt 4 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych 

                                     Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 
 

Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Tak”, należy podać:

a) liczbę praktyk zawodowych realizowanych w czasie przeprowadzania kontroli: .......................................................................................................................................
b) liczbę praktyk zawodowych realizowanych od dnia 1 stycznia 2009 r.                      i zakończonych do dnia rozpoczęcia kontroli:................................................................
c) liczbę uczestników praktyk zawodowych realizowanych w czasie przeprowadzania kontroli: ..........................................................................................................................
d) liczbę uczestników praktyk zawodowych realizowanych od dnia 1 stycznia 2009 r.     
i zakończonych do dnia rozpoczęcia kontroli:  ..............................................................
e) liczbę praktyk zawodowych kończących się egzaminem, realizowanych od dnia    1 stycznia 2009 r. i zakończonych do dnia rozpoczęcia kontroli: ..................................


	2.
	Czy centrum prowadzi kształcenie ustawiczne w formach pozaszkolnych innych niż określone w punktach 1) – 4)? 

                             Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Tak”, należy podać: 

a) liczbę takich form realizowanych w czasie przeprowadzania kontroli: ..................... 

i ich tematykę:…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

b) liczbę takich form realizowanych od dnia 1 stycznia 2009 r. i zakończonych         do dnia rozpoczęcia kontroli: ………………………………………………………………..
i ich tematykę:………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..



	Kurs realizowany w czasie przeprowadzania kontroli
(Kontrolujący sprawdza jeden wybrany losowo kurs realizowany w czasie przeprowadzania kontroli)

Nazwa kursu: ......................................................................................................................
Cel kursu: ............................................................................................................................
Czas trwania/wymiar godzin kursu: ....................................................................................
Liczba uczestników kursu: ..................................................................................................


	3.
	Kadra dydaktyczna zatrudniona do prowadzenia kursu:
Liczba wykładowców zatrudnionych do prowadzenia kursu: …………………………….
Liczba wykładowców posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiednie                 do prowadzonego kursu: ……………………………………………………………………
Liczba wykładowców nieposiadających kwalifikacji zawodowych odpowiednich         do prowadzonego kursu: ...............................................................................................

	4.
	Czy centrum przyjęło program nauczania kursu?

                    Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	5.
	Czy program nauczania kursu zawiera:

a) czas trwania kursu

                     Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymagania wstępne dla uczestników kursu
                     Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) cele kształcenia

                     Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

d) plan nauczania określający nazwę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar

                     Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

e) sposób sprawdzania efektów kształcenia

                     Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	6.
	Czy dziennik zajęć edukacyjnych kursu zawiera:
a) listę obecności

                             Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymiar godzin zajęć edukacyjnych

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) tematy zajęć edukacyjnych

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	Kurs zakończony 

(Kontrolujący sprawdza jeden wybrany losowo kurs realizowany w okresie od dnia          1 stycznia 2009 r. i zakończony do dnia rozpoczęcia kontroli)

Nazwa kursu:  ......................................................................................................................
Cel kursu:  ...........................................................................................................................
Czas trwania/wymiar godzin kursu:  ....................................................................................
Liczba uczestników kursu: ...................................................................................................



	7.
	Kadra dydaktyczna zatrudniona do prowadzenia kursu:
Liczba wykładowców zatrudnionych do prowadzenia kursu:  ....................................
Liczba wykładowców posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiednie              do prowadzonego kursu: …………………………………………………………………
Liczba wykładowców nieposiadających kwalifikacji zawodowych odpowiednich     do prowadzonego kursu:  ...........................................................................................


	8.
	Czy centrum przyjęło program nauczania kursu?

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	9.
	Czy program nauczania kursu zawierał:

a) czas trwania kursu

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymagania wstępne dla uczestników kursu
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) cele kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

d) plan nauczania określający nazwę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

e) sposób sprawdzania efektów kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	10.
	Czy centrum prowadziło dokumentację kursu, o której mowa w § 4 ust. 2 pkt 2-4 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych           w formach pozaszkolnych:

a) dziennik zajęć edukacyjnych
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) protokoły z egzaminów, jeżeli takie zostały przeprowadzone

         Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 
                         Nie dotyczy   FORMCHECKBOX 
  
c) rejestr wydanych zaświadczeń

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	11.
	Czy osoby, które ukończyły kurs otrzymały odpowiednio zaświadczenie                  o ukończeniu kursu lub zaświadczenie potwierdzające posiadanie kwalifikacji zawodowych? 
(kontrolujący wybiera losowo nie mniej niż 20% osób z listy uczestników kursu)

Liczba  osób wylosowanych: ......................................................................................
Liczba osób, spośród losowo wybranych, które otrzymały zaświadczenie: ...............
Liczba osób, spośród losowo wybranych, które nie otrzymały zaświadczenia:.......... 
Powody niewydania zaświadczenia: ………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..


	Seminarium realizowane w czasie przeprowadzania kontroli

(Kontrolujący sprawdza jedno wybrane losowo seminarium realizowane w czasie przeprowadzania kontroli)

Nazwa seminarium: ............................................................................................................

Cel seminarium: ..................................................................................................................
Czas trwania/wymiar godzin seminarium: ..........................................................................
Liczba uczestników seminarium: ........................................................................................



	12.
	Kadra dydaktyczna zatrudniona do prowadzenia seminarium:
Liczba wykładowców zatrudnionych do prowadzenia seminarium: ...........................

Liczba wykładowców posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiednie              do prowadzonego seminarium: …………………………………………………………
Liczba wykładowców nieposiadających kwalifikacji zawodowych odpowiednich     do prowadzonego seminarium: ..................................................................................


	13.
	Czy centrum przyjęło program nauczania seminarium?

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	14.
	Czy program nauczania seminarium zawiera:

a) czas trwania seminarium

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymagania wstępne dla uczestników seminarium
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) cele kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

d) plan nauczania określający nazwę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

e) sposób sprawdzania efektów kształcenia
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	15.


	Czy  dziennik zajęć edukacyjnych seminarium zawiera:

a) listę obecności

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymiar godzin zajęć edukacyjnych

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) tematy zajęć edukacyjnych 

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	Seminarium zakończone

(Kontrolujący sprawdza jedno wybrane losowo seminarium realizowane w okresie        od dnia 1 stycznia 2009 r. i zakończone do dnia rozpoczęcia kontroli)

Nazwa seminarium: ............................................................................................................

Cel seminarium: ................................................................................................................
Czas trwania/wymiar godzin seminarium: ...........................................................................

Liczba uczestników seminarium: .........................................................................................


	16.
	Kadra dydaktyczna zatrudniona do prowadzenia seminarium:
Liczba wykładowców zatrudnionych do prowadzenia seminarium: ...........................
Liczba wykładowców posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiednie              do prowadzonego seminarium: ..................................................................................
Liczba wykładowców nieposiadających kwalifikacji zawodowych odpowiednich     do prowadzonego seminarium: ..................................................................................


	17.
	Czy centrum przyjęło program nauczania seminarium?

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 


	18.
	Czy program nauczania seminarium zawierał: 

a) czas trwania seminarium
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymagania wstępne dla uczestników seminarium
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) cele kształcenia
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

d) plan nauczania określający nazwę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

e) sposób sprawdzania efektów kształcenia
                               Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 


	19.
	Czy centrum prowadziło dokumentację seminarium, o której mowa w § 4 ust. 2 pkt 2 i 4 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki w sprawie uzyskiwania                       i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych:

a) dziennik zajęć edukacyjnych
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) rejestr wydanych zaświadczeń

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	20.
	Czy osoby, które ukończyły seminarium otrzymały zaświadczenie o ukończeniu seminarium? 
(kontrolujący wybiera losowo nie mniej niż 20% osób z listy uczestników seminarium)

Liczba wylosowanych osób: .......................................................................................
Liczba osób, spośród losowo wybranych, które otrzymały zaświadczenie: ...............
Liczba osób, spośród losowo wybranych, które nie otrzymały zaświadczenia: .........
Powody niewydania zaświadczenia: ………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..


	Kurs zawodowy realizowany w czasie przeprowadzania kontroli

(Kontrolujący sprawdza jeden wybrany losowo kurs zawodowy realizowany w czasie przeprowadzania kontroli)

Nazwa kursu zawodowego: .................................................................................................
Cel kursu zawodowego: ......................................................................................................
Czas trwania/wymiar godzin kursu zawodowego: ...............................................................
Liczba uczestników kursu zawodowego: .............................................................................
Numer i data decyzji administracyjnej kuratora oświaty o przyznaniu akredytacji ..............................................................................................................................................


	21.
	Kadra dydaktyczna zatrudniona do prowadzenia kursu zawodowego:
Liczba wykładowców zatrudnionych do prowadzenia kursu zawodowego: ...............
Liczba wykładowców posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiednie              do prowadzonego kursu zawodowego: .....................................................................
Liczba wykładowców nieposiadających kwalifikacji zawodowych odpowiednich     do prowadzonego kursu zawodowego: .............................……………………………


	22.
	Czy  wszyscy uczestnicy kursu zawodowego posiadają wykształcenie określone    w § 10 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki w sprawie uzyskiwania                   i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych?
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Nie”, należy podać liczbę uczestników kursu zawodowego, którzy nie posiadają odpowiedniego wykształcenia: …………………..

	23.
	Czy centrum przyjęło program nauczania kursu zawodowego?

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	24.
	Czy program nauczania kursu zawodowego zawiera:

a) czas trwania kursu zawodowego

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymagania wstępne dla uczestników kursu zawodowego
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) cele kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

d) plan nauczania określający nazwę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

e) sposób sprawdzania efektów kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	25.
	Czy dziennik zajęć edukacyjnych kursu zawodowego zawiera:

a) listę obecności

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymiar godzin zajęć edukacyjnych

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) tematy zajęć edukacyjnych

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	Kurs zawodowy zakończony
(Kontrolujący sprawdza jeden wybrany losowo kurs zawodowy realizowany w okresie od dnia 1 stycznia 2009 r. i zakończony do dnia rozpoczęcia kontroli)

Nazwa kursu zawodowego: .................................................................................................
Cel kursu zawodowego: ......................................................................................................
Czas trwania/wymiar godzin kursu zawodowego: ...............................................................

Liczba uczestników kursu zawodowego: .............................................................................
Numer i data decyzji administracyjnej kuratora oświaty o przyznaniu akredytacji:  ............
……………………………………………………………………………………………………….


	26.
	Kadra dydaktyczna zatrudniona do prowadzenia kursu zawodowego:
Liczba wykładowców zatrudnionych do prowadzenia kursu zawodowego: ...............
Liczba wykładowców posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiednie              do prowadzonego kursu zawodowego: ......................................................................
Liczba wykładowców nieposiadających kwalifikacji zawodowych odpowiednich     do prowadzonego kursu zawodowego: …………………………………………………


	27.
	 Czy  wszyscy uczestnicy kursu zawodowego posiadali wykształcenie określone    w § 10 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki w sprawie uzyskiwania                   i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych?
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

Jeżeli zaznaczono odpowiedź „Nie”, należy podać liczbę uczestników kursu zawodowego, którzy nie posiadali odpowiedniego wykształcenia: ……………………

                                                                                                                                                                                                                                            

	28.
	Czy centrum przyjęło program nauczania kursu zawodowego?

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	29.
	Czy program nauczania kursu zawodowego zawierał:

a) czas trwania kursu zawodowego

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymagania wstępne dla uczestników kursu zawodowego
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) cele kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

d) plan nauczania określający nazwę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

e) sposób sprawdzania efektów kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	30.
	Czy centrum prowadziło dokumentację kursu zawodowego, o której mowa w § 4 ust. 2 pkt 2 - 4 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki w sprawie uzyskiwania       i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych:
a) dziennik zajęć edukacyjnych
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) protokoły z egzaminów

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) rejestr wydanych zaświadczeń

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	31.
	Czy kurs zawodowy zakończył się egzaminami sprawdzającymi wiadomości            i umiejętności z poszczególnych zajęć edukacyjnych przewidzianych w programie nauczania tego kursu?

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	32.
	Czy osoby, które ukończyły kurs zawodowy otrzymały zaświadczenie o ukończeniu kursu zawodowego?
(kontrolujący wybiera losowo nie mniej niż 20% osób z listy uczestników kursu zawodowego)
Liczba wylosowanych osób: .......................................................................................
Liczba osób, spośród losowo wybranych, które otrzymały zaświadczenie: ...............
Liczba osób, spośród losowo wybranych, które nie otrzymały zaświadczenia: .........
Powody niewydania zaświadczenia: ………………………………………....................
………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………...


	Praktyka zawodowa realizowana w czasie przeprowadzania kontroli

(Kontrolujący sprawdza jedną wybraną losowo praktykę zawodową realizowaną             w okresie przeprowadzania kontroli)

Nazwa praktyki zawodowej: ................................................................................................
Cel praktyki zawodowej: ......................................................................................................
Czas trwania/wymiar godzin praktyki zawodowej: ...............................................................

Liczba uczestników praktyki zawodowej:.............................................................................


	33.
	Kadra dydaktyczna zatrudniona do prowadzenia praktyki zawodowej:
Liczba wykładowców zatrudnionych do prowadzenia praktyki zawodowej: ...............
Liczba wykładowców posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiednie              do prowadzonej praktyki zawodowej: ........................................................................
Liczba wykładowców nieposiadających kwalifikacji zawodowych odpowiednich     do prowadzonej praktyki zawodowej: .................………………………………………


	34.
	Czy centrum przyjęło program nauczania praktyki zawodowej?

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	35.
	Czy program nauczania praktyki zawodowej zawiera:

a) czas trwania praktyki zawodowej

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymagania wstępne dla uczestników praktyki zawodowej
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) cele kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

d) plan nauczania określający nazwę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

e) sposób sprawdzania efektów kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	36.
	Czy  dziennik zajęć edukacyjnych praktyki zawodowej zawiera:

a) listę obecności

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymiar godzin zajęć edukacyjnych

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) tematy zajęć edukacyjnych

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	Praktyka zawodowa zakończona

(Kontrolujący sprawdza jedną wybraną losowo praktykę zawodową realizowaną             w okresie od dnia 1 stycznia 2009 r. i zakończoną do dnia rozpoczęcia kontroli)

Nazwa praktyki zawodowej: ................................................................................................
Cel praktyki zawodowej: ......................................................................................................
Czas trwania/wymiar godzin praktyki zawodowej: ..............................................................

Liczba uczestników praktyki zawodowej: ............................................................................


	37.
	Kadra dydaktyczna zatrudniona do prowadzenia praktyki zawodowej:
Liczba wykładowców zatrudnionych do prowadzenia praktyki zawodowej: ...............
Liczba wykładowców posiadających kwalifikacje zawodowe odpowiednie              do prowadzonej praktyki zawodowej: .........................................................................
Liczba wykładowców nieposiadających kwalifikacji zawodowych odpowiednich     do prowadzonej praktyki zawodowej: .........................................................................


	38.
	Czy centrum przyjęło program nauczania praktyki zawodowej?

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

 

	39.
	Czy program nauczania praktyki zawodowej zawierał:

a) czas trwania praktyki zawodowej

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) wymagania wstępne dla uczestników praktyki zawodowej
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

c) cele kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

d) plan nauczania określający nazwę zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

e) sposób sprawdzania efektów kształcenia

                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	40.
	Czy centrum prowadziło dokumentację praktyki zawodowej, o której mowa w § 4 ust. 2 pkt 2 - 4 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki w sprawie uzyskiwania       i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych:
a) dziennik zajęć edukacyjnych
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 

b) protokoły z egzaminów, jeżeli takie zostały przeprowadzone
                      Tak  FORMCHECKBOX 
                         Nie  FORMCHECKBOX 
                     Nie dotyczy  FORMCHECKBOX 

c) rejestr wydanych zaświadczeń
                              Tak  FORMCHECKBOX 
                                 Nie  FORMCHECKBOX 



	41.
	Czy osoby, które ukończyły praktykę zawodową otrzymały odpowiednio zaświadczenie o ukończeniu praktyki zawodowej lub zaświadczenie potwierdzające posiadanie kwalifikacji zawodowych?
(kontrolujący wybiera losowo nie mniej niż 20% osób z listy uczestników praktyki zawodowej)
Liczba wylosowanych osób: .......................................................................................
Liczba osób, spośród losowo wybranych, które otrzymały zaświadczenie: ...............
Liczba osób, spośród losowo wybranych, które nie otrzymały zaświadczenia: .........
Powody niewydania zaświadczenia: …………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………...


	Uwagi i wnioski:




                                                                                                                                                                       ………..…………………………….                                   ...............................................
Data i podpis dyrektora centrum                                     Data i podpis kontrolującego
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