Zatacznik nr 1
do zarzadzenia nr 25/2025
z dnia 5 listopada 2025 r.

FORMULARZ DLA AUTORA ZADAN

/Imig i nazwisko/ PESEL

jezeli nie posiada nr PESEL — nazwa i nr innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

/nr telefonu/ /adres e-mail/
Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze
TAK | NIE
1. posiadam wyksztatcenie wyzsze zgodne z przedmiotem, z ktérego opracowywane
beda zadania egzaminacyjne
TAK | NIE
2. posiadam co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe w nauczaniu przedmiotu,
z zakresu ktérego opracowywane beda zadania egzaminacyjne
TAK | NIE
3. posiadam umiejetnosci w zakresie obstugi pakietu biurowego MS Office (Word oraz
Excel)
TAK | NIE
4. jestem egzaminatorem egzaminu, z zakresu ktérego opracowywane bedg zadania
egzaminacyjne
TAK | NIE
5. co najmniej dwukrotnie w ciggu ostatnich 5 lat poprzedzajacych obecny rok
kalendarzowy uczestniczytem/uczestniczytam w sprawdzaniu prac egzaminacyjnych
TAK | NIE
6. ukonczytem/ukoriczytam kurs pomiaru dydaktycznego lub studia podyplomowe
z pomiaru dydaktycznego
TAK | NIE
7. posiadam doswiadczenie jako autor zadar w projektach instytucji os$wiatowych (np.
CKE, OKE, MEN, MSCDN, IBE), wydawnictwach

Dotyczy wytacznie autoréw zadan dostosowanych dla uczniéw ze szczegblnymi potrzebami

edukacyjnymi

Chce by¢ autorem zadan przeznaczonych dla uczniéw z niepetnosprawnoscig

/rodzaj niepetnosprawnosci/

TAK

NIE

Jestem specjalistg z zakresu niepetnosprawnosci, dla ktérej bede opracowywac
zadania egzaminacyjne

TAK

NIE

Posiadam doswiadczenie w pracy z uczniami z niepetnosprawnoscia, dla ktdrej
bede opracowywac zadania egzaminacyjne

Suma punktow: .........eeeernene.

Uzyskany wynik procentowy: ..........ceeeeeeeeeeenerevennes

Stronalz1




