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Formularz aplikacji do Zespołu Autorskiego

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………..
Branża: …………………………………………………………………………………………………….
Aplikuję do pełnienia funkcji członka Zespołu Autorskiego w zawodzie:

………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Stanowisko
	Członek Zespołu Autorskiego dla zadań egzaminacyjnych z branży spożywczej – proszę zaznaczyć symbolem „X” stanowisko, o które kandydat się ubiega (tylko jedna funkcja możliwa do wyboru):

·  AUTOR
· RECENZENT
· EWALUATOR-METODYK
 

	1.
	Organizator
	Związek Rzemiosła Polskiego

	2.
	Wymagania obowiązkowe
	1. Wykształcenie wyższe (proszę podać nazwę uczelni, nazwę kierunku specjalizacji, rok ukończenia) i/lub tytuł Mistrza w zawodzie

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Znajomość zagadnień w wybranym zawodzie i/lub doświadczenie we współpracy z komisjami egzaminacyjnymi 
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

3. Doświadczenie we współpracy z organizacjami rzemiosła (cechy, izby rzemieślnicze oraz Związek Rzemiosła Polskiego)
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

4. Średnie miesięczne zaangażowanie w realizację zadań we wszystkich projektach finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz z zadań finansowanych  z innych źródeł (w tym umowa o pracę, umowy zlecenie, działalność gospodarcza, umowy o dzieło) nieprzekraczające 276 godzin. Proszę dodać średniomiesięczne zaangażowanie godzinowe w okresie ostatnich 3 miesięcy.  Jednocześnie informujemy, iż podane dane będą weryfikowane podczas podpisywania umowy poprzez poproszenie Państwa o wypełnienie „ewidencji wstępnej zaangażowania godzinowego” obejmującej zatrudnienie ze wskazaniem miejsca pracy, formy zatrudnienia oraz zaangażowania godzinowego
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



	3.
	Kryteria oceny rankingowej
	1. Posiada wykształcenie wyższe i / lub tytuł Mistrza w wytypowanym zawodzie lub w zawodzie pokrewnym 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Udokumentowane osiągnięcia (jako załącznik) w zawodzie, którego dotyczy opracowanie zadań 
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Punktacja: 0 pkt – kandydat nie spełnia kryterium

1 pkt – kandydat spełnia kryterium osiągnięć w danym obszarze tematycznym

2 pkt – kandydat posiada wybitne osiągnięcia w danym obszarze lub wykazuje ponadprzeciętną aktywność  w danym temacie 

3. Udział w pracach zespołów tworzących zadania egzaminacyjne lub w obszarze współpracy z komisjami egzaminacyjnymi 
(proszę podać nazwę instytucji i zakres współpracy) 
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Punktacja: 0 pkt – kandydat nie spełnia kryterium/2 pkt –spełnia kryterium

4. Posiada doświadczenie w udziale w różnych formach współpracy na odległość, m.in..: webcastach i webinarach (np.: Click-meeting) lub na platformach służących usprawnieniu komunikacji (np.: Moodle). Proszę wskazać narzędzie, które Państwo stosowali w dotychczasowej pracy  i  przy jakiej okazji: 
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Punktacja: 0 pkt – kandydat nie spełnia kryterium

1 pkt – kandydat spełnia kryterium w zakresie stosowania narzędzi do współpracy na odległość

5. Doświadczenie we współpracy z organizacjami rzemiosła (znajomość specyfiki tytułów zawodowych i zawartości standardów wymagań egzaminacyjnych czeladnika i mistrza w rzemiośle). Proszę wpisać nazwę organizacji rzemiosła, z którą Państwo współpracujecie
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Punktacja: 0 pkt – kandydat nie spełnia kryterium

1 pkt – kandydat spełnia kryterium


Ja niżej podpisany/a potwierdzam zgodność powyższych danych I w przypadku wyłonienia mojej kandydatury do składu Zespołu Autorskiego zobowiązuję się do udziału w szkoleniu w terminie:

· 17-18.10.2016 (dedykowane głównie dla autorów i EMU)
· 12-13.12.2016 (dedykowane głównie dla autorów i EMU)
· 10-11.01.2017 (dedykowane głównie dla recenzentów)
Proszę zaznaczyć właściwy termin znakiem „X”
Kandydatów do pracy w Zespołach Autorskich prosimy również o wskazywanie, czy są osobami z niepełnosprawnościami lub o specjalnych potrzebach (np.; w zakresie wyżywienia), co znacznie ułatwi organizację szkoleń. 
…………………………………………………………………..


……………………………………………………………….

Miejscowość, data
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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