WZÓR
INFORMACJA DOTYCZĄCA EGZAMINU NA I STOPIEŃ SPECJALIZACJI 
W ZAWODZIE PRACOWNIK SOCJALNY
Zgodnie z art. 118 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182 z poźn.  zm.) przeprowadzanie postępowania w zakresie nadawania stopni specjalizacji zawodowej oraz egzaminu dla pracowników socjalnych, ubiegających się o I stopień specjalizacji zawodowej należy do zadań  regionalnej komisji egzaminacyjnej w województwie ……………………………..  

Zgodnie z zapisem § 10 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 17 kwietnia 2012 r. w sprawie specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (Dz.U. z 2012 r. poz. 486) do egzaminu na I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny regionalna komisja dopuszcza pracownika socjalnego, który ukończył szkolenie w terminie nie dłuższym niż 3 lata wstecz od dnia złożenia wniosku o dopuszczenie do egzaminu na I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny oraz co najmniej 30 dni przed terminem egzaminu przedłożył wymagane dokumenty. 
Warunki uzyskania I stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny.

Warunkiem uzyskania I stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny jest:

1) posiadanie uprawnienia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskanego na podstawie przepisów ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 48, poz. 320), lub posiadanie decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394);

2) posiadanie co najmniej 2-letniego stażu w zawodzie pracownika socjalnego;

3) ukończenie szkolenia z zakresu I stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny;

4) zdanie egzaminu przed regionalną komisją.

Warunkiem przystąpienia do szkolenia jest spełnianie wymagań określonych w pkt 1 i 2.

Opis egzaminu

Osoby, które będą przystępowały do egzaminu będą zdawały egzamin w formie ustnej. Egzamin ten będzie obejmował zagadnienia określone w § 6 ust. 1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 17 kwietnia 2012 r. w sprawie specjalizacji   w zawodzie pracownik socjalny (Dz.U. z 2012 r. poz. 486)
Osoby, które nie spełnią wszystkich określonych w w/w rozporządzeniu wymagań w dniu składania podania o przystąpienie do egzaminu, nie będą mogły przystąpić do egzaminu na I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny. 
* Osoba przystępująca do egzaminu powinna wylosować 1 zestaw 3 pytań obejmujący zakres minimum programowego specjalizacji I stopnia w zawodzie pracownik socjalny. Zestawy pytań układa RKE spośród opracowanych zagadnień egzaminacyjnych.
Wykaz dokumentów

Regionalna Komisja Egzaminacyjna ds. stopni specjalizacji zawodowej pracowników socjalnych w województwie …………………… określiła wykaz dokumentów koniecznych do złożenia przez osoby przystępujące do egzaminu na I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny. 
Zgodnie z niniejszym wykazem osoby przystępujące do egzaminu powinny złożyć następujące dokumenty:

1) indywidualny wniosek o dopuszczenie do egzaminu na I stopień specjalizacji 
w zawodzie pracownika socjalnego, według wzoru podanego w Załączniku nr 1,

2) uwierzytelnioną
 kopię dyplomu potwierdzającego prawo do wykonywania zawodu pracownika socjalnego lub uwierzytelnioną kopię dyplomu ukończenia:

a.  studiów wyższych na kierunku praca socjalna lub

b. studiów wyższych o specjalności praca socjalna na jednym z kierunków, o których mowa w art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej, lub

c. studiów wyższych w wyższej szkole zawodowej o specjalności praca socjalna, o której mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej, lub

d. studiów wyższych na jednym z kierunków, o których mowa w art. 116 ust. 1 pkt 3 ustawy, o specjalności przygotowującej do wykonywania zawodu pracownika socjalnego,  
3) oryginał zaświadczenia podmiotu szkolącego o ukończeniu szkolenia w zakresie I stopnia specjalizacji zawierającego następujące dane: imię, nazwisko osoby otrzymującej zaświadczenie, nazwę podmiotu wydającego zaświadczenie, podpis osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia, datę wydania zaświadczenia, termin realizacji szkolenia, wykaz modułów będących przedmiotem szkolenia z liczbą godzin przypadających na poszczególne formy zajęć, według wzoru określonego w Załączniku nr 2,

4) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach procedury egzaminacyjnej, sporządzone według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3,

5. oryginał zaświadczenia od  pracodawcy wystawionego nie później niż miesiąc przed dniem złożenia wniosku, potwierdzającego co najmniej dwuletni staż w zawodzie pracownika socjalnego -  według wzoru stanowiącego Załącznik nr 4,

6. dwie zaadresowane do siebie koperty w formacie C6 (114x162 mm),

7. kserokopię dowodu osobistego,

8. potwierdzenie wniesienia opłaty za egzamin w kwocie 10 % przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym, na konto wskazane przez Marszałka Województwa …………………………………., 
 
Wysokość przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2012 roku wskazana jest w Komunikacie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 
11 lutego 2013 r. w sprawie przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej 
w 2012 r. (M.P.2013.89). Zgodnie z powyższym komunikatem jest to kwota 
3 521,67 zł, a zatem wymagana opłata za egzamin w roku 2013 wynosi 352,17 zł.
Zgodnie z zapisem § 24 ust. 1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2012 r. w sprawie specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (Dz.U. z 2012 r. poz. 486) opłatę za egzamin dla pracowników socjalnych ubiegających się o I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny wnosi się na rachunek bankowy wskazany przez marszałka województwa, tj. 

Urząd Marszałkowski 

Województwa ………………………….. 

w …………………., 

ul. ………………………, …………………………, 

numer …………………………………………………….
W tytule przelewu należy wpisać: „opłata za egzamin na I st. specjalizacji                          w zawodzie pracownik socjalny,…………………………………………………………….”  

                                                               (imię i nazwisko osoby wpłacającej oraz nazwę placówki,                 
                                                                       w  której odbywało się szkolenie)                                                                         

W przypadku opłat wnoszonych przez podmioty prowadzące szkolenie na przelewie powinny znaleźć się dane podmiotu szkolącego (nazwa i adres placówki), natomiast w tytule przelewu należy wpisać:  „opłata za egzamin na I st. specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny za ……….  osób (należy podać liczbę osób) oraz wymienić imiona i nazwiska tych osób”. W przypadku dużej liczby osób do potwierdzenia wniesienia opłaty za egzamin należy dołączyć wykaz osób, za które została dokonana opłata.
Wyżej wymieniony wykaz dokumentów obowiązuje zarówno osoby przystępujące do egzaminu po raz pierwszy, jak również te osoby, które przystępują do egzaminu poprawkowego.

Po dokonaniu weryfikacji dokumentacji egzaminacyjnej, każda osoba zostanie poinformowana o decyzji regionalnej komisji w sprawie dopuszczenia do egzaminu.

Osoby dopuszczone do egzaminu zostaną poinformowane o dokładnym terminie i

miejscu egzaminu, listem wysłanym na adres wskazany we wniosku. 

Przełożenie terminu egzaminu będzie możliwe tylko i wyłącznie w wyjątkowych sytuacjach losowych (konieczne będzie udokumentowanie braku możliwości przybycia na egzamin w wyznaczonym terminie).

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecności na egzaminie w wyznaczonym

terminie, dana osoba będzie zobligowana do ponownego wniesienia opłaty

egzaminacyjnej.

W celu uzyskania szczegółowych informacji proszę o kontakt z ……………… – pracownikiem ……………………………… tel. ………………………………, 
e-mail: ……………………………………………

/Załącznik nr 1/
………………………………………………….

(Imię i Nazwisko)

………………………………………………….

(Adres)

……………………………………………………

(e-mail)

…………………………………………………..

(Telefon)

………………………………………………….

(Miejscowość, data)

Regionalna Komisja Egzaminacyjna

do spraw stopni specjalizacji zawodowej

pracowników socjalnych 

w województwie ……………………
W N I O S E K
Zwracam się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie mnie do egzaminu na I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny.  
                                                                                           ……….…………………………..

                                                                                                              (Podpis)

Do wniosku dołączam:

1. Uwierzytelnioną kopię dyplomu potwierdzającego prawo do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskane na podstawie przepisów ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej (Dz.U Nr 48, poz. 320), lub posiadanie decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie  przepisów ustawy z dnia 18 marca 2008 . o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63 poz. 394).

2. Oryginał zaświadczenia podmiotu szkolącego o ukończeniu szkolenia w zakresie I stopnia specjalizacji, według wzoru określonego w Załączniku nr 2,

3. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach procedury egzaminacyjnej, sporządzone według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3,

4. Zaświadczenie od pracodawcy wystawione nie później niż miesiąc przed dniem złożenia wniosku, potwierdzające co najmniej dwuletni staż w zawodzie pracownika socjalnego -  według wzoru stanowiącego Załącznik nr 4,

5. Dwie zaadresowane do siebie koperty w formacie C6 (114x162 mm),

6. Kserokopię dowodu osobistego 

7. Potwierdzenie uiszczenia opłaty egzaminacyjnej.

/Załącznik nr 2/
………………………….                                                                       …………………………..

/pieczęć instytucji/szkoły/                                                                             / miejscowość i data/
Z a ś w i a d c z e n i e
Zaświadczam, że Pani/Pan ................................................................................................

                                                                       (imię i nazwisko)

ukończyła/ł szkolenie z zakresu I stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny.

Szkolenie było realizowane przez ……………………………………………….……………...

                                                                             (nazwa jednostki szkolącej)

w okresie od ………………………………..…. do………………………………………………

na podstawie zgody ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego z dnia 

………………..…… pismo znak: …………………..……………………………………………

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

                                                            /podpis osoby uprawnionej do wydania zaświadczenia/
………………………….                                                                       …………………………..

/pieczęć instytucji/szkoły/                                                                             / miejscowość i data/

Wykaz modułów zrealizowanych w ramach specjalizacji I stopnia: 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Liczba

godzin

wykładów


	Liczba

godzin

ćwiczeń


	Liczba

godzin

warsztatów


	Razem



	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	


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

                                                                   /podpis osoby uprawnionej do wydania zaświadczenia/

/Załącznik Nr 3/
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do egzaminu na I stopień  specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. 
Nr 101, poz. 926 ze zm.).
Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Województwo …………….. - Urząd ………, ul. …………., …………….,
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia procedury egzaminacyjnej;

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości przystąpienia do egzaminu;

4) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

	/MIEJSCOWOŚĆ I DATA/
	                  /CZYTELNY PODPIS/ 


/Załącznik nr 4/
/pieczęć zakładu pracy/
                                                                                                      …….…………………………..

                                                                                                                /Miejscowość  i data/
Z A Ś W I A D C Z E N I E

Zaświadczam, że Pani/Pan ..................................................................................... 
 

 była/jest/był/jest* zatrudniona/ny w ................................................................................................

na stanowisku ............................................... (nazwa stanowiska) w okresie:

                   od dnia ………………….. do dnia ………………… roku

na stanowisku ............................................... (nazwa stanowiska) w okresie:

                  od dnia ………………. ….do dnia ………………… roku

na stanowisku ................................................ (nazwa stanowiska) w okresie:

                 od dnia ………………. …do dnia ………………… roku

na stanowisku ................................................ (nazwa stanowiska) w okresie:

                od dnia ………………… do dnia ………………….. roku

W w/w okresie wykonywała/wykonywał/wykonuje* zadania, o których mowa w art. 119 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. z 2013 roku, Poz. 182 z póź. zm).

Tym samym posiada ....... letni staż w zawodzie pracownik socjalny.

………………………………………..

/podpis dyrektora/kierownika jednostki/
*niewłaściwe skreślić

PROTOKOŁY EGZAMINACYJNE

WZÓR

Załącznik nr 1 

do uchwały nr ………..  Regionalnej Komisji Egzaminacyjnej

ds. stopni specjalizacji zawodowej

pracowników socjalnych z dnia ……………

I. ZBIORCZY ZAPIS OCEN Z EGZAMINU NA I STOPIEŃ SPECJALIZACJI W ZAWODZIE PRACOWNIK SOCJALNY

Dnia ..........................

(Komisja 3 os. - egzaminatorzy)

…….…………………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………………………

Sekretarz: …….…………………………………………………………………….
Ilość punktów zaliczająca egzamin: …………..

Maksimum punktów możliwych do zdobycia ………, 
Wyniki pozytywny uzyskuje osoba, która zdobyła powyżej 50% maksymalnej liczby możliwych do zdobycia punktów

Wyróżnienie może przyznać Komisja osobie, która zdała egzamin na bardzo wysokim poziomie
	Imię i nazwisko egzaminowanego
	Numer Pytania  

Suma 

punktów wszystkich członków komisji 
	Numer Pytania  

Suma 

punktów wszystkich członków komisji
	Numer Pytania  

Suma 

punktów wszystkich członków komisji
	Łączna suma punktów

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	


Załącznik nr 2

do uchwały nr ….  Regionalnej Komisji Egzaminacyjnej

ds. stopni specjalizacji zawodowej

pracowników socjalnych z dnia ………..

INDYWIDUALNY PROTOKÓŁ EGZAMINU NA I STOPIEŃ SPECJALIZACJI

Dnia ..........................

Imię i nazwisko.........................................................................................................
Data i miejsce urodzenia...........................................................................................

	Numery i treść wylosowanych pytań
	Suma ocen

	
	

	
	

	
	


Wynik końcowy (pozytywny – negatywny):
....................................................................................
Ewentualne wyróżnienie:……………………………….
Sekretarz Komisji 






Przewodniczący Komisji 

Członkowie Komisji:

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3

do uchwały nr ….  Regionalnej Komisji Egzaminacyjnej

ds. stopni specjalizacji zawodowej

pracowników socjalnych z dnia ……………

Wzór protokołu 

ZBIORCZY WYKAZ WYNIKÓW Z EGZAMINU PRZEPROWADZONEGO W DNIU ………..

	Zdający: Imię i nazwisko
	WYNIK KOŃCOWY EGZAMINU

POZYTYWNY/NEGATYWNY
	UWAGI

	1. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	2. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	3. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	4. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	5. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	6. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	7. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	8. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	9. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	10. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	11. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	12. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	13. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	14. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	15. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	16. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	17. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	18. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	

	19. 
	POZYTYWNY/NEGATYWNY
	


Sekretarz Komisji 

Członkowie Komisji: 

Przewodniczący Komisji 

*niepotrzebne skreślić

� Za uwierzytelnione kopie dokumentów, które muszą zostać przedstawione RKE w celu dopuszczenia do egzaminu na I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny uznaje się kopie dokumentów potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez organ/instytucję wydający dany dokument, notariusza lub Regionalną Komisję Egzaminacyjną ds. stopni specjalizacji zawodowej pracowników socjalnych, po uprzednim przedstawieniu Komisji oryginału dokumentu. W ostatnim przypadku osoba ubiegająca się o przystąpienie do egzaminu musi złożyć oryginały dokumentów, które będzie mogła odebrać po egzaminie. 








