CSK)ZQ System Monitorowania Ksztatcenia

Centrum Systemaw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

PODRECZNIK UZYTKOWNIKA
SYSTEMU MONITOROWANIA KSZTALCENIA
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

WNIOSKOWANIE O

LEKARSKI EGZAMIN KONCOWY (LEK) /

LEKARSKO— DENTYSTYCZNY EGZAMIN
KONCOWY (LDEK)

ROLA: LEKARZ, LEKARZ DENTYSTA, ABSOLWENT

2020.04.17
INNOWACYINA CSIOZ 6 Unia Europejska
E jski F
ﬁkcc))os OEV?SQQEIL(S&J INOEC] Centrum Systemaw Informacyjnych Rozwuorjzp;ésgilon:?n:; é
rrrrrrrrrrrr ia

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa | tel.: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl |Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP | NIP: 525-15-75-309




CSlozg System Monitorowania Ksztatcenia

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

WPROWADZENIE ...oueieiiie ettt e eteeea e et e et s esneeaneesnesannessnnenen 3
1. LOGOWANIE DO SYSTEMU ORAZ WYBOR KONTEKSTU PRACY.......cceveun.. 5
2. NOWY WNIOSEK O EGZAMIN LEK/LDEK ... 6
2.1. Dane Osobowe i TEleadrE&SOWE ........uuuiiiieee e 7
2.2 UCZBI NI e 9
2.3, Informacje 0 @8ZamiNi........oooiiiiiiiii 11
2.4, ZAPIS WNIOSKU «.ooiiiiiii 15
2.5, WYSTaNIe WNIOSKU L.iiiiiiiiii 16
3. PRZEGLAD | EDYCJA WNIOSKU.......oiiiiiiieiieeeiieee et eeevecee e e e e e e e 19
4. PRZEGLAD INFORMACII O EGZAMINIE......ccoeiiiieeeeeeticcceee e 24
5. WYNIK EGZAMINU ...ttt e e e e e eenee e sen e s seaneeeennaees 26
ST = 0 11V, [ L G 29

GOSPODARKA Europejski Fundusz

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Centrum S,Jﬁt;';';‘ﬁ’dm{amw’"ym Rozwoju Regionalnego

E INNOWACYINA CSIOZ Q Unia Europejska

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa | tel.: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl |Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP | NIP: 525-15-75-309

2



CSlozg System Monitorowania Ksztatcenia

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

Wprowadzenie

Instrukcja opisuje sposéb w jaki uzytkownik wnioskuje o LEKARSKI EGZAMIN KONCOWY
(LEK) lub LEKARSKO - DENTYSTYCZNY EGZAMIN KONCOWY (LDEK), w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikdw Medycznych, zwanego w dalszej czesci instrukgcji:
SMK lub System.

System SMK jest dostepny w przegladarce internetowej pod adresem
https://smk.ezdrowie.gov.pl/. Aby zawnioskowa¢ o LEK/LDEK, nalezy zalogowal sie

w odpowiedniej roli: ‘Lekarz’, ‘Lekarz dentysta’ lub ‘Absolwent’.

W przypadku nieposiadania zadnych uprawnien nalezy ztozy¢ wniosek o role ‘Lekarz/Lekarz
dentysta’ opisany w instrukcji ‘Podrecznik uzytkownika — SMK Wniosek o nadanie
uprawnien Lekarz, Lekarz Dentysta v.1.41’ lub wniosek o role ‘Absolwent’ opisany
w instrukcji ‘Podrecznik uzytkownika - SMK Whniosek o nadanie uprawnien Absolwent
v1.41’.

Informujemy, ze SMK zostat przygotowany na wersje desktopowe. W zwigzku z powyzszym
system moze nie dziata¢ prawidtowo na urzgdzeniach mobilnych. Zalecane przegladarki:
Mozilla FireFox, Internet Explorer.
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W systemie SMK przewidziano utatwienie obstugi programu dla oséb stabowidzgcych.
Mozesz zmieni¢ wyglad aplikacji zmieniajgc kolory wyswietlanego programu za pomoca
przycisku ‘Kontrast’.
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Rysunek 1: Utatwienie dla stabo widzacych

I Do wyboru masz kilka wersji kontrastu. Wyjsciowym kolorem jest odcien niebieskiego.
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System monitorowania ksztatcenia ©¥onvast

oddenie niebieskiego  biale na czamym  czarme na bialym  2dMte na czarnym  czame na 2oftym

Rysunek 2: Kontrasty

I Mozesz zmieni¢ wielkos¢ czcionki za pomocy przyciskow: ‘A++’, ‘A+’, ‘A’.
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System monitorowania ksztatcenia @xwes [« s Czcionka |

Rysunek 3: Czcionka

I Zmieni to wielkos¢ wyswietlanego tekstu na stronie.

Logowanie Logowanie

. . Nie pamietam hasta
Nie pamietam hasta Zat6? konto

Zatoz konto

Rysunek 4: Czcionka wielko$¢
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1. Logowanie do systemu oraz wybdr kontekstu pracy

Celem rozpoczecia pracy w SMK w roli ‘Lekarz’ lub ‘Lekarz Dentysta’, nalezy zalogowac sie
do SMK i zawnioskowa¢ o nadanie uprawnienia ‘Lekarz’ lub ‘Lekarz Dentysta’.

Aby rozpoczg¢ proces logowania do SMK nalezy wprowadzi¢ w przegladarke adres:

7

https://smk.ezdrowie.gov.pl i na prezentowanej stronie nalezy wybrac ‘Zaloguj w e-PLOZ’.

CcSsIoZO

Cartrum Systemow rtormacyrycs

System Monitorowania Ksztatcenia @t & x & Crclonka poityio pywatrods @ fomoc | ol

Zologu) przez e-MLOZ

Rysunek 5: Strona logowania do SMK

Szczegdtowy opis sposobu logowania oraz zarzadzania kontem uzytkownika w SMK jest
opisany w instrukcji ‘Podrecznik uzytkownika — SMK Zatozenie konta i logowanie do systemu
v.1.41".

Po zalogowaniu do SMK uzytkownikowi wyswietlona zostanie sekcja ‘Wybierz kontekst
pracy’ z listg dostepnych rdl dla zalogowanego uzytkownika. Za pomocg przycisku ‘Wybierz’
nalezy wybra¢ wtasciwg role.

Wybierz kontekst pracy
G bi Grupa Jednostka podrzedna: komérka / Jednostka podrzedna: Jednostka nadrzedna /
rupa biznesowa funkcjonalna oddzial / wydzial / przedsiebiorstwo nazwa skrocona podmiot / firma

Rola zerowa Rola bez uprawnien Uzytkownik

Absolwent ABSOLWENT Uzytkownik

Lekarz Lekarz Uzytkownik

Lekarz dentysta Lekarz dentysta Uzytkownik
< 1-4z4 > >> naStronie: 10 40

Rysunek 6: Wybierz kontekst pracy
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W zaleznosci od roli jaka uzytkownik wybierze dostepne bedg rdéinego rodzaju
funkcjonalnosci (inne dla roli ‘Lekarz’/‘Lekarz Dentysta’, a inne dla roli ‘Absolwent’).
W celu ztozenia wniosku o LEK/LDEK nalezy wybra¢ kafelek ‘Wnioski o egzamin zawodowy’.

[£7

Winioski o egzamin
zawodowy

Rysunek 7: Kafelek — Wnioski o egzamin zawodowy

2. Nowy wniosek o egzamin LEK/LDEK

W celu ztozenia nowego wniosku o LEK/LDEK, nalezy wybrac¢ kafelek ‘Nowy wniosek

0 egzamin zawodowy’.

R
LEK é

Nowy wnicsek o
egzamin zawodowy

Rysunek 8: Kafelek — Nowy wniosek o egzamin zawodowy

Po wyborze kafelka, wyswietlony zostanie formularz ‘Wniosek o egzamin zawodowy’.
Formularz wniosku o egzamin zawodowy rozpoczyna sie od pél ‘Numer wniosku o egzamin’
oraz ‘Numer mikrorachunku, na ktéry nalezy dokona¢ wptaty’.

Powyizsze pola zostang uzupetnione automatycznie z chwilg wystania wniosku do Centrum

Egzaminéw Medycznych zwanego dalej (CEM).

Wypetnianie wniosku nalezy rozpoczgé od wybrania ‘Sesja egzaminacyjna’, co umozliwi
w dalszej czesci wniosku wskazanie preferowanej miejscowosci sktadania egzaminu.

INNOWACYINA CS|IOZ Q Unia Europejska

GOSPODARKA Europejski Fundusz

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Centrum Snyj]triﬁ'y”yd'{;f@{ama'”’"y“h Rozwoju Regionalnego

ul. Stanistawa Dubois 5A | 00-184 Warszawa | tel.: +48 22 597-09-27 | fax: +48 22 597-09-37
biuro@csioz.gov.pl | www.csioz.gov.pl | Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP | NIP: 525-15-75-309

6



CSlOZQ System Monitorowania Ksztatcenia

Centrum Systemdw Infarmacyjnych
Ochrony Zdrowia

Whniosek o egzamin zawodowy

Numer wniosku © egzamin

Nurner mikrorachunku, na krory nalezy dokonac wplaty

:

]2 egzaminacyjna
| v

Rysunek 9: Wniosek o egzamin zawodowy

Formularz wniosku o egzamin zawodowy zaréwno z roli ‘Lekarz’/‘Lekarz Dentysta’
jak i ‘Absolwent' zawiera ten sam zakres informacji. Niemniej jednak w zaleznosci od roli
z jakiej sktadany jest wniosek o egzamin zawodowy wnioskujgcy wypetnia inny obszar:
e ‘Absolwent' — nie wypetnia pola ‘Nr PWZ’ oraz ‘Nr rejestracyjny w lzbie Lekarskiej’;
e ‘Lekarz’/‘Lekarz Dentysta’ — pole ‘Nr PWZ’ uzupetnione jest na podstawie danych
z profilu uzytkownika; ’Nr rejestracyjny w lzbie Lekarskiej’ nalezy uzupetnic
zachowujac format XX-YY-2ZZ2Z777.

Nr PWZ Mr rejestracyjry w lzbie Lekarskiej

Rysunek 10: Wniosek o egzamin zawodowy

2.1. Dane Osobowe i Teleadresowe

Dane w sekcjach ‘Dane osobowe’, ’Adres’, ’Adres korespondencyjny’ oraz ‘Kontakt’ zostaty

uzupetnione automatycznie na podstawie danych z profilu uzytkownika.
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’_|Dane osobowe | 3
Imig Drugie imig Imnig w dopetniaczu
Jan [1carel [1ana
Mazwisko Mazwisko rodowe Mazwisko w dopakniaczu
— [ [
Migjscowosc urodzenia Kraj urodzenia Cata uradzenia
[ Polska B M
Pier Oywatalstwo PESEL
| o | .
Rodzaj dokumentu Mr dokumentu Kraj wydania
| o | I
p. o

Rysunek 11: Dane osobowe i teleadresowe — czes¢ |

’_Edres ' 3

‘Wojewodztwo Migjzocowose Ulica

LV |'
Kod pocztowny MNr domu Nr lokalu

. 4

’_[Adres korespondencyjny)

Wojewodztwo Migjscowose Ulica
| V2
Kod pocztowy Nr domu Nr lzkalu
p. o
(" [Kontakt | h
Telefon Adres email
AN A

Rysunek 12: Dane osobowe i teleadresowe — czesc¢ Il

Uwaga: Dane osobowe na wniosku nie sg dostepne do edycji. Jesli informacje w sekcji s
nieaktualne nalezy nanies¢ zmiany w ‘Méj profil’.
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2.2. Uczelnia

I W sekcji “‘Uczelnia’ dostepne sg do wyboru trzy rodzaje uczelni (lista rozwijana):
e Uczelnia krajowa;
e Uczelnia wyzsza z UE (w wytgczeniem Polski);

e Uczelnia wyzsza spoza UE.

Uczelnia

Rodzaj uczelni I Data ukonczenia uczelni

g

uczelnia wyzsza z UE (z wylaczeniem Polski)

Data wydania dyplomu/zaswiadczenia

uczelnia wysza spoza UE

"N ETWa UROTCIONE] UCTeT

Adres ukoriczonej uczelni

Rysunek 13: Uczelnia

I W zaleznos$ci od wyboru uczelni zmieni sie zakres i sposéb wypetniania informacji.

I Wybierajac ‘Uczelnie krajowa’ nalezy uzupetni¢ ponizsze informacje:
e Data ukonczenia uczelni;
e Numer dyplomu/Zaswiadczenia o ukoniczeniu studiow;
e Data wydania dyplomu/zaswiadczenia;
e Nazwa ukoniczonej uczelni (lista dostepna po wyborze przycisku ‘Wybierz’);

e Adres ukonczonej uczelni (adres zostanie uzupetniony automatycznie po wyborze
z listy nazwy ukonczonej uczelni).

momans  CSIOZ0) it
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" Uczelnia

Rodza| uczeinl l Data ukonczenia uczelnil
l |ucne|r|ia krajowa l Vl | ‘o

I Numer dyplomuwZaswiadczenia o ukonczeniu studiow I l Data wydania dyplorrmfzaswiadmenial

Nazwa ukonczone| uczelni

Adres ukonczone| uczelni|

Rysunek 14: Uczelnia krajowa

\

Wybierajagc ‘Uczelnia wyisza z UE (z wytaczeniem Polski)’ nalezy uzupetni¢ ponizsze
informacje:

e Data ukonczenia uczelni;

e Numer dyplomu/Zaswiadczenia o ukonczeniu studiow;

e Data wydania dyplomu/zaswiadczenia;

e Nazwa ukoriczonej uczelni;

e Adres ukonczonej uczelni;

e Izba lekarska, ktéra wystawita PWZ (lista dostepna po wyborze przycisku ‘Wybierz’).

" Uczelnia
T
|ucm{n'awy:sza1UE (z vrytaczeniem Polski) VJ ‘ ‘o
(Mumer dyplomu/zaswiadczenia o ukonczenlu studiow ] [ Datz wycania ayplomu/zaswiacczenia |

()
Nazwa ukonczone| uczelni

JAdres ukonczone| uczelnl

(125 Lekarska, kiora wysiawila PWZ
r Wybierz

Rysunek 15: Uczelnia wyzsza z UE (z wytgczeniem Polski)
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Wybierajac ‘Uczelnie wyzszg spoza UE’ nalezy uzupetnic¢ ponizsze informacje:
e Data ukonczenia uczelni;
e Numer dyplomu/Zaswiadczenia o ukoriczeniu studiow;
e Data wydania dyplomu/zaswiadczenia;
e Nazwa ukonczonej uczelni;
e Adres ukonczonej uczelni;

e Nazwe uczelni medycznej lub uczelni nostryfikujacej dyplom.

" Uczelnia

Rodza) uczeinl I Data ukonczenia uczelni I
Iuaeln'la wiy#sza spoza UE VJ } |D

l Numer dyplomuZaswladczenla o ukonczeniu studiow I l Data wydania dynlumu.’uswiadc:enial

I | 1 0
INEZWH ukcnczune] uczelnll

IAdres ukonczone| uczelni I

Nazwa uczelnl medyczne] lub uczelni nostryfikujgce| dyplom

Rysunek 16: Uczelnia wyzsza spoza UE

2.3. Informacje o egzaminie

Sekcja ‘Informacje o egzaminie’ sktada sie z pdl do uzupetnienia i z pdél uzupetnianych
automatycznie danymi z Systemu.

Osoby sktadajgce ‘Wniosek o egzamin zawodowy’ z roli ‘Absolwent’, sekcje ‘Informacje
o0 egzaminie’ powinny rozpoczg¢ od okres$lenia rodzaju egzaminu, do ktdérego beda
przystepowac (LEK/LDEK).

Wybdér witasciwego rodzaju uwidoczni wodweczas liste miejscowosci, w ktérych mozna
przystgpi¢ do egzaminu, znajdujgcych sie w polu ‘Preferowana miejscowos$¢ sktadania
egzaminu’:
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e Preferowana miejscowos¢ sktadania egzaminu — Wykaz preferowanych miejscowosci
sktadania egzaminu, dostepny jest z chwilg opublikowania listy miejscowosci przez

Centrum Egzaminéw Medycznych.

Uwaga: W przypadku braku opublikowania przez Centrum Egzamindw Medycznych
dostepnych miejscowosci, uzytkownik otrzyma ponizszy komunikat.

Whniosek o egzamin zawodowy

Lista miejscowosci sktadania egzaminu jest pusta, poniewaz nie zostata opublikowana przez Centrum Egzaminéw Medycznych.

Numer wniosku o egzamin

Rysunek 17: Komunikat informujgcy o braku opublikowania listy miejscowosci na egzamin zawodowy

Uwaga: Uzytkownik ma réwniez mozliwos¢ wybrania ‘Brak preferencji’. Wowczas o miejscu
sktadania egzaminu decyduje Centrum Egzamindéw Medycznych.

Informacje o egzaminie

Preferowana miejscowosc skladania egzaminu

Jezyk skiadania egzaminu
| Brak preferencii I

Biatystok
Bydgoszcz Liczba dotychczasowych zgloszen na egzamin
Gdarisk ]
Katowice
| Krakdw

Rysunek 18: Brak preferencji miejsca na egzamin
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e Liczba dostepnych miejsc — Pole jest uzupetniane automatycznie po wybraniu

preferowanej miejscowosci sktadania egzaminu.

~ Informacje o egzaminle

Preferowana miejscowos¢ sktadania egzaminu Liczba dostepnych miejsc
Krakow - @
Rodzaj egzaminu Jezyk sktadania egzaminu
[ ex } g
Optata nalezna Liczba dotychczasowych zgloszen na egzamin

| 3

Rysunek 19: Liczba dostepnych miejsc

e Rodzaj egzaminu — pole jest automatycznie uzupetnione na podstawie roli, w jakiej
zalogowat sie uzytkownik (dotyczy roli ‘Lekarz’ lub ‘Lekarz dentysta’). W przypadku

uzytkownika w roli ‘Absolwent’ nalezy wybra¢ odpowiedni egzamin ‘LEK’ lub ‘LDEK’.

Informacje o egzaminie

Preferowana miejscowosc skiadania egzaminu

Brak preferencji v
Rodzaj egzaminu Jezyk sktadania egzaminu
[+ -
Liczba dotychczasowych zgloszen na egzamin
LDEK

Rysunek 20: Rodzaj egzaminu

e Jezyk sktadania egzaminu — egzamin mozna sktada¢ w jezyku polskim lub angielskim.
W celu dokonania wyboru nalezy z listy rozwijanej wybra¢ jezyk ‘polski’ lub ‘obcy
(angielski)’.

e Optata nalezna — pole zostaje uzupetnione wysokoscig optaty jakg nalezy wnie$é za
egzamin na mikrorachunek, ktéry zostanie wygenerowany po wystaniu wniosku. Opftate
egzaminacyjng pobiera Centrum Egzaminéw Medycznych i stanowi ona dochdéd budzetu

panstwa.
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(" Informacje o egzaminie b

Preferowana migjscowosc skiadanla egzaminu

[ .

Rodza) egzaminu Jezyk skiadanla egzaminu

| LEK oboy (angiskki) I v
"l

Oplata nalezna

Liczba dotychczasowych Zgloszen na egzamin

&) 3

L

Rysunek 21: Jezyk sktadania egzaminu / Optata nalezna

UWAGA: Pierwsze podejscie do egzaminu w jezyku polskim nie podlega optacie. Podejscie
do egzaminu w jezyku obcym kazdorazowo podlega optacie.

e Liczba dotychczasowych zgtoszen na egzamin — w przypadku osdb przystepujgcych do

egzaminu po raz drugi i kolejny pole odzwierciedla liczbe dotychczas ztozonych przez
uzytkownika wnioskdw na dany rodzaj egzaminu.

(" Informacje o egzaminie h

preferowana migjscowost skladanla egzaminu

| Brak preferencji ~

Rodza) egzaminu Jezyk skiadanla egzaminu

[Lex [ potski w
Optata nalezna

Liczba dotychczasowych Zgioszen na egzamin

[100 l|3 l

5

Rysunek 22: Liczba dotychczasowych zgtoszen
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2.4. Zapis wniosku

Po uzupetnieniu wymaganych pdl na wniosku nalezy go zapisa¢ w Systemie, wybierajac
przycisk ‘Zapisz’.

(" Informacje o egzaminie B
Preferowana miejscowost skiadania egzaminu Liczba dostepnych migjsc
| Warszawa ~ |45
Rodza] egzaminu Jezyk skiadania egzaminu
|ex [ polski -
Optata nalezna Liczba dotychczasowych zgtoszen na egzamin
|100 |3
™ S
S
v | oo
J

Rysunek 23: Zapisz wniosek

UWAGA: Zapis wniosku nie jest rwnowazny z jego wystaniem, a jedynie powoduje jego
zapisanie w Systemie jako ‘Szkic’.

Poprawny zapis wniosku zostanie potwierdzony ponizszym komunikatem, stanowigcym
o zapisaniu wniosku, a nie o jego wystaniu. Komunikat informuje réwniez, ze wniosek
w formie ‘Szkic’ nie gwarantuje dostepnosci preferowanego miejsca zdawania egzaminu.
O dostepnosci miejsc decyduje moment ztozenia wniosku, a nie moment utworzenia jego
szkicu.

Poprawnie wykonano akcje Zapisz. W celu zlozeni iosku nalezy wyk akcje Wyshij.
Uwaga! Zapisanie szkicu wniosku ze wskazaniem preferowanego miej d. ia egzaminu nie gwar. jje dostep i tego miejsca w
momencie wiasciwego zlozeni iosku. O dostep i miejsc decyduje tozeni iosku, a nie utworzenia jego szkicu.

Rysunek 24: Potwierdzenie zapisania wniosku w Systemie
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2.5. Wystanie wniosku

Aby wystaé zapisany wniosek, nalezy wybraé przycisk ‘Wyslij’, znajdujacy sie na dole

whiosku.

Preferowsna misjsIownst skistanis EgTsminu
By itk

RGUDs) egTaminn

LEK

Ciplats naleing
pi.-¥.]

Canut ] covn | v ] o

LSk Sadlmprnyeh mberid
L]

1Ty shiacania egzaminy
pokk

LiCZ0 SOtycnCIESCAWYC IEIOSIEN NS egTamin
2

Rysunek 25: Przycisk “Wyslij’ po zapisie wniosku

Uwaga: W sytuacji gdy uzytkownik juz wczesniej ztozyt wniosek o LEK/LDEK w tej samej sesji

egzaminacyjnej, zostanie poinformowany ponizszym komunkatem o automatycznym

usunieciu wczesniej ztozonego wniosku w przypadku dokonania potwierdzenia ponizszego

komunikatu przyciskiem ‘Tak’.

W ramach wybranej sesji Istnieje Ziozony wniosek. Wyslanie tego wniosku spowodu yane gcie wezesnie] 21020nego
wnlosku. Czy kontynuowac

Rysunek 26: Komunikat o usunieciu poprzedniego wniosku
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Po wyborze ‘Wyslij’ (jesli wniosek byt sktadany po raz pierwszy) lub po wyborze ‘Tak’ (jesli
byt to kolejny wniosek ztozony w tej samej sesji) wyswietlony zostanie kolejny komunikat,
informujacy o poprawnosci ztozenia wniosku w ramach wybranej sesji.

Informacja zawiera numeru wniosku o egzamin zawodowy oraz numeru mikrorachunku, na
ktory nalezy dokonaé wptaty, jezeli dotyczy. Uzycie przycisku ‘Dalej’ powoduje wystanie
whniosku do Centrum Egzamindw Medycznych oraz przeniesienie informacji o numerze
whniosku o egzaminie zawodowym i numerze mikrorachunku na formularz wniosku.

Poprawnie wykonano akcje: Wyslij. Numer wniosku o egzamin zawodowy: 040427 Numer mikrorachunku, na ktory nalezy dokonac wplaty:
73 1010 0068 7200 0504 0427 0192

Rysunek 27: Potwierdzenie — wyslij

Zamkniecie komunikatu za pomoca przycisku ‘Dalej’ powoduje ztozenie wniosku do Centrum
Egzamindw Medycznych, a uzytkownikowi zostaje udostepniona ‘Lista wnioskéw
o LEK/LDEK’.

p———

PESEL/Nr dokumentu enia ata zloeni ata s Wezwanie/Uwagi | Rodzaj egzaminu

=

WIOSNA2020  Jan 2019-09-20 2019-03-20 17:04:39 Brak wpiaty W przetwarzaniu NIE LEK

<= =12z2 > = naStonie: 10 a0

Rysunek 28: Lista wnioskéw LEK/LDEK

Po wystaniu przez System wniosku do (CEM), pola ‘Numer wniosku o egzamin’ i ‘Numer
mikrorachunku, na ktéry nalezy dokonaé wptaty’, zostajg uzupetnione na formularzu

wniosku o egzamin zawodowy.
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Whniosek o egzamin zawodowy

Numer wniosku o egzamin
(
||osmﬁ4

[Numer mikrorachunku. na kaory nalezy dokenat wplaty
|35 1010 0058 7900 0605 0464 0201

[£7

Sesjo egzaminacyjna
[wrosra 2020
Lists wnicakdw o
egzamin zavodavney
" Whnioskujgcy

ﬁl Mr PWZ Nr rejestracyjny w izbie Lekarskie)
O [

" Dane osobowe

Rysunek 29: Numer wniosku o egzamin i mikrorachunek

Jesli za egzamin przewidziano optate, to uzytkownik otrzyma wiadomos$é na adres email, jaki
podat przy zaktadaniu profilu w SMK. W wiadomosci tej podane bedg szczegdty zwigzane

z optatg za egzamin.
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3.

Przeglad i edycja wniosku

W celu dokonania czynnosci zwigzanych z przegladem lub edycjg wniosku uzytkownik

powinien wybrac kafelek ‘Wnioski o egzamin zawodowy’.

[#7

Wnioski 0 egzamin
zawodowy

Rysunek 30: Kafelek — Wniosek o egzamin zawodowy

Nastepnie na ‘Liscie wnioskéw o LEK/LDEK’ uzytkownikowi prezentowany jest wniosek lub

lista wnioskdw (w przypadku utworzenia wiecej niz jednego wniosku). Lista ta zawiera

nastepujace kolumny:

Sesja — sesja egzaminacyjna;
Imie;
Nazwisko;
PESEL/Nr dokumentu;
Data utworzenia — data zapisania wniosku (szkic);
Data ztozenia — data wystania wniosku;
Optata — wysokos¢ optaty za egzamin, jesli jest wymagana;
Czy opfacony? — informuje o optacie za egzamin lub o jej braku. Kolumna ta
aktualizowana jest po weryfikacji wniosku przez CEM w zakresie optaty;
Status:
— ‘Szkic’ — robocza wersja dokumentu;
— ‘Ztozony’ — wniosek zostat wystany do CEM;
— ‘Do uzupetnienia’ — wniosek wymaga uzupetnienia;
— ‘Dopuszczony — opfacony’ — informacja o dokonaniu wptaty za egzamin
w przypadku, oséb ktére zobowigzane byty do jej wniesienia lub w przypadku
0s6b, ktdrych optata nie dotyczyta;

— ‘Odrzucony’ — wniosek nie spetnit wymagan celem dopuszczenia do LEK/LDEK;
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— ‘Dopuszczony — wniosek w CEM’ — status wniosku stanowi o dopuszczeniu do
LEK/LDEK oraz zawiera informacje o miejscu i terminie egzaminu. Informacja o
miejscu i terminie egzaminu aktualizowana jest po zasileniu systemu przez CEM;

— ‘Egzamin przeprowadzony’ — status informuje o wynikach egzaminu;

— ‘Archiwum’ — wniosek archiwalny, utworzony w wyniku zwrotu do uzupetnienia;

— ‘Bez rozpoznania’ — informacja o statusie wniosku, ktéry nie zostat optacony
(jezeli optata byta wymagana) w terminie 14 dni od daty zakonczenia sktadania
whniosku;

— ‘Usuniety’ —status wniosku, ktéry zostat usuniety przez uzytkownika lub usuniety
na skutek ztozenia nowego wniosku na tg sama sesje egzaminacyjng, rodzaj
egzaminu;

e Wezwanie/Uwagi — status informujacy o ewentualnych uwagach do ztozonego wniosku
(jesli takie istniejg ze strony CEM);

e Rodzaj egzaminu — okresla rodzaj egzaminu do jakiego zostata dopuszczona osoba
w zaleznosci od ukonczonego kierunku studidw;

e Akcje — udostepnia informacje dotyczace wniosku: ‘Szczegéty’, ‘Informacje

o egzaminie’, ‘Wynik egzaminu’. Mozliwos¢ wgladu w te informacje uzalezniona jest od

statusu wniosku.

Lista wnioskow o LEK/LDEK

PESEL/NT Wezwanie/Uwag! Rodzaj

dokumentu 2enia jacony? RS, egzaminu

JESEN2017  Jan 20170611 2017-06-11 1000 Opiacony Egzamin NIE LEK [©)
12:48:50 praeprowadzony

WIOSNA, Jan 2019.0816 Brak wplaty szkic NIE LEK
2020

WIOSNA Jan 20190923 2019-09-23 Brak wplaty Usuniety NIE LEK
2020 123932

WIOSNA, Jan 2019-0823 201309-23 Brak wplaty Usunigty NIE LEK
2020 12:40:46

©©oe

WIOSNA, Jan 2019-09-23 2019-09-23 Brak wplaty Ziozony NIE LEK
2020 135754

< < 1525> == naswonie: 10 0

Rysunek 31: Lista wnioskéw o egzamin zawodowy

Aby dokonac¢ przeglagdu wniosku, po wybraniu przycisku ‘Akcje’, nalezy wybraé przycisk
‘Szczegoty’.
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Sesja
m e —— —
Rodza) egzaminu JESIEN 2017 Jan 2017-06-11 2017-06-11 100.0 Optacony Egzamin NIE LEK @
12:48:50 przeprowadzony
WIOSNA 2020 Jan 2019-09-16 Brak wplaty Szkic NIE LEK @
Seatus WIOSNA 2020 Jan 2019-09-23 2019-09-23 Brak wplaty Usuniety NIE LEK @
WIOSNA 2020 Jan —— 2019-09-23 2019-09-23 Brak wplaty Usunigty NIE LEK @
12:40:46
c=nem
<< < 1-5z5 > 5> naStronie: 10 40

Rysunek 32: Przeglad wniosku o egzamin zawodowy

Natomiast celem rozpoczecia edycji wniosku, nalezy po wyborze przycisku ‘Szczegéty’ przejsé
do formularza i wybraé przycisk ‘Edytuj’ (tylko wnioski w statusie ’Szkic’).

(" Informacje o egzaminle )
Preferowana miejscowosc sktadania egzaminu Liczba dostepnych miejsc
| Krakow v l74
Rodzaj egzaminu Jezyk sktadania egzaminu
| LEK | B |po(sk|
Optata nalezna Liczba dotychczasowych zgtoszen na egzamin
|100.0 I3

Rysunek 33: Rozpoczecie edycji wniosku o egzamin zawodowy
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Podczas edycji wniosku mozna dokonac¢ zmian w zakresie aktywnych sekcji. Aby zapisac
wprowadzone modyfikacje, nalezy wybraé przycisk ‘Zapisz’.

Informacje o egzaminle

Preferowana miejscowos¢ skiadania egzaminu Liczba dostepnych miejsc
Krakéw - |74
Rodzaj egzaminu Jezyk sktadania egzaminu
| LEK v polski -
Optata nalezna Liczba dotychczasowych zgtoszen na egzamin
|100 I3

o | 2o | )
=

Rysunek 34: Zmiany sekcji podczas edycji wniosku o egzamin zawodowy

Poprawny zapis zmian wniosku zostanie potwierdzony ponizszym komunikatem. Aby
zamkng¢ komunikat nalezy wybra¢ przycisk ‘Dalej’.

Poprawnle wykonano akc)e Zaplsz. W celu ztozenla wnlosku nalezy wykonac akcje Wysii).
Uwaga! Zaplsanle szkicu wnlosku ze wskazanlem preferowanego miejsca zdawanla egzaminu nie gwarantuje dostepnoscl tego miejsca w
momencle wiasciwego ziozenla wnlosku. O dostgpnoscl miejsc decyduje moment ziozenla wnlosku, a nle moment utworzenla jego szkicu.

Rysunek 35: Zapis wniosku o egzamin zawodowy

Po zamknieciu komunikatu wyswietlony zostanie formularz z dostepnymi przyciskami,
umozliwiajgcymi wykonanie dalszych czynnosci na wniosku.
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Celem ztozenia wniosku o LEK/LDEK nalezy dokona¢ jego wystania za pomocg przycisku
‘Wyslij’.

Preferowana misjSIownss skindanta egTaming LIt 2B SotiRprTyeh misre

btk =0
REDN] LA Hezy ShRaClENIS EFTANENL
IEK =
Crplata nabeina Liczs cobycnCIasowyn ZESISIen na egamin
pEct. ]

2

v ] coven 1w ) ores

Rysunek 36: Wysytka wniosku o egzamin zawodowy
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4. Przeglad Informacji o egzaminie

Osoby zakwalifikowane do egzaminu zostang poinformowane o terminie, miejscu i godzinie

przeprowadzania egzaminu LEK/LDEK na adres email podany przy zaktadaniu profilu.

Informacje te zostang wystane po wygenerowaniu ich przez CEM.

Informacje o egzaminie sg dostepne rowniez w SMK. W tym celu nalezy wybrac¢ kafelek

‘Wnioski o egzamin zawodowy’ a nastepnie na ‘LisScie wnioskow o LEK/LDEK’ wybrac

przycisk ‘Informacje o egzaminie’.

Fvrorne———— e o ocnoe

Sesa

Roszz) egzaminy

LDEK

seetus

vigzwanle

T e ey e T T T
NIE u [®)

JESEN201T | Jan 2017-05-21 2017.05-21 11:37:18 | 1000 Oplacony £gzamin przeprowadzony DEK

WIOSNA2018 | Jan 2017-09-15 2017-09-271216:50 | 1000 Oplacony Dopuszczony - wniasekw CEM  NIE LDEK [®)]

JESEN2018 | Jan 2018.02-02 3018.02.0218:30:56 | 1000  Oplacony £gzamin przeprowadzeny NIE LDEK [©]

WIOSNA2019 | Jan 1 2018-10-08 3018-10-08 12:48:03 arak wplaty 8ez razpoznania NIE LDEK [©]
Szcregély | Informacje o egzaminie

<< <1.5z5% >> naStronle: 10 40

Rysunek 37: Informacje o egzaminie

Po wyborze przycisku ‘Informacje o egzaminie’ wyswietlone zostang nastepujace

informacje:

e Data egzaminu;

e Miejsce egzaminu;

e Informacje na temat czasu, w jakim nalezy pojawic sie przed rozpoczeciem egzaminu

we wskazanym miejscu;

e Informacja na temat przydzielonego numeru kodowego.

Powyiszy zakres informacji o egzaminie mozna takze wydrukowaé¢ za pomocga przycisku

‘Drukuj’.
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Informacje o Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Koricowym

20190007 11:00

Migjsce Panarl egzaminu to:

Dyrekror Centrum Egzaminow Medycznyen Zawiadamia, 2¢ 20stal/a Pan/! umieszczony/a na iscle osoD zgloszanycn do Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Kancowego, kiory odbsdzie si wdniu |0 godzinie

Atlas Arena, sektor ED - wejscie nr 25

al. Bandurskiego 7, 94-828 GdZ

oo eyt o gpamin zosiagans s i szainc e
C—

Iminut przed jego rozpoczeciem.

Dyreksor CEM Informuje, 2¢ Zostal Panw/l przydzlelony numer kodowy:
ras

umerem tym zostang 0znaczone Panarl karty odpowledzl wtrakcle egZaminu. NuMer ten Bgdzie niezbedny do zapoznania sig 2 wyrikam! egzaminy na

o

| CEM

em.edu pl) Na te] same] stronle 53 umieszezone takze szersze Informace o egzaminie

Rysunek 38: Informacje o egzaminie zawodowym
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5. Wynik egzaminu

Informacje o mozliwosci sprawdzenia wynikdéw z egzaminu zawodowego uzytkownik otrzyma

w wiadomosci przestanej na adres email podany przy zaktadaniu konta w SMK.

Aby sprawdzi¢ wynik egzaminu w Systemie nalezy wybrac¢ kafelek ‘Wnioski o egzamin

zawodowy’, nastepnie nalezy przejs¢ do ‘Listy wnioskdw o egzamin zawodowy’ i wybraé

przycisk ‘Wynik egzaminu’.

 Lista wnioskaw o LEK/LDEK

[ 5ol | e | ek | ot | o oroenn | v | Opo | g | S| et | o s | e |

D

o WIOSNA 2018 Jan 2017-11-29 2017-11-29 20:01:18 100.0 Optacony Dopuszczony - wniosek w CEM NE LEK @

WIOSNA 2020 Jan 2019-09-24 2019-09-24 16:45:45 Brak wplaty Ziozony NIE LEK. @

Wezwarie WIOSNA2020  Jan 2019-09-24 Brak wplaty Usuniety NIE LEK @

WIOSNA 2020 Jan 2019-08-24 2019-09-24 16:34:29 Brak wplaty Usunigty NIEE LEK @
== = 1525 = > naStonie 10 40

e L s

Rysunek 39: Wynik egzaminu

Po wyborze przycisku ‘Wynik egzaminu’ wyswietlony zostanie podglad szczegétow wyniku

egzaminu z nastepujgcymi informacjami:

‘Informacje podstawowe o Lekarskim Egzaminie Koncowym’ lub ‘Informacje
podstawowe o Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Koncowym’:

— Datai godzina rozpoczecia egzaminu;

— Maksymalny mozliwy do uzyskania wynik;

— ldentyfikator egzaminu;
‘Wynik Lekarskiego Egzaminu Koncowego’ lub ‘Wynik Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego’:

— Numer kodowy zdajgcego;

—  Wynik punktowy;

—  Wynik procentowy;

—  Wynik egzaminu;

— ‘Wynik kategorii’ — podsekcja z rozbiciem na szczegoty dla poszczegdlnych

kategorii.
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Wynik Lekarskiego Egzaminu Koricowego

i Informacje podstawowe o Lekarskim Egzaminie Koncowym

Data i godzina rozpoczecia egzaminu
E017-09-23 11:00

Maksymalny mozliwy do uzyskania wynik
198

Ildentyfikator egzaminu

EO17L2
Lista wnioskdw o
‘egzamin zawodowy ( Wynik Lekarskiego Egzaminu Koncowego

MNumer kodowy zdajacego

)

Wynik punkiowy
154

Wpnik

Wynik procentowy
I}? T8
Wynik egzaminu

Fuzy‘tywny

i Wyniki kategorii

Mazwa kategorii Wynik kategorii Wynik procentowy
Choroby wewnetrzne | |3| I?H o
Mazwa kategorii Wynik kategorii Wynik procentowy
Pediatria | s les.0

Rysunek 40: Wyniki szczegétowe egzaminu LEK
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Data | goO2ing roZpoczecha egzaming
oieteor o0

Maksyrnalry roziiwy do uZyskania wynik
108

identyfikator egzaminu

|2_018D2

Mumer kodowy 20ajacego

WK BUnKESWY

ez
Wymik procentowy

paca
Wynik egzaminu
|Negatywmy

© Wyniki kategoril

" Informace podstavowe o Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Koncowym

Wynlk Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koricowego

" wynik Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego

Hazwa kategorl Wik kategoril Wynilk procentowy
Stemaaleg B RSN WAWEDE I £n0000NSE ] 73 oo

\,

-
Hazwa kategorl Wik kategor Wymik procentowy
[Padodoncia | [ o

Mazwa kategorl
‘Chirurges stomatslogeezns

| [

\‘.':,-nlk iaugcnl

Wynik progentowy

a0

Rysunek 41: Wyniki szczegétowe egzaminu LDEK

Osobie, ktéra ztozyta LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje swiadectwo ztozenia LEK albo

Swiadectwo ztozenia LDEK w terminie 21 dni od dnia ztozenia egzaminu.

Uwaga: Dokument ten nie jest generowany z SMK.
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6. Pomoc

Uzytkownik na ekranie logowania ma dostep do informacji na temat projektu, dokumentacji

oraz bezpieczenstwa. W celu ich zasiegniecia nalezy wybraé ‘Pomoc’.

(Czas do korica ses|

CS'OZQ System Monitorowania Ksztalcenia emrast & & A cocionka  Folityka prywatosa

Centrum Systeméw Informacyjnych
QOchrany Zdrowia

Mdj profil

Rysunek 42: Pomoc

W przypadku pytan, pomoc techniczng
w zakresie SMK mozna uzyskaé
telefonicznie pod numerem: 19 457

oraz mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl .

Pomoc swiadczona jest w dni robocze, w godzinach od 9.00 do 15.00
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