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pieczęć szkoły/placówki/pracodawcy
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	identyfikator ośrodka egzaminacyjnego


	Protokół
przebiegu etapu praktycznego egzaminu potwierdzającego 
kwalifikacje zawodowe w sali nr .......... 

	Nazwa zawodu
	Symbol zawodu
	Liczba absolwentów

	
	
	zgłoszonych zgodnie z listą
	którzy 
przystąpili do egzaminu
	nieobec-
nych
	którym 
przerwano i unieważniono egzamin
	którzy zrezygnowali z wykonywa-nia zadania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Skład zespołu nadzorującego etap praktyczny

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Miejsce zatrudnienia
	Nauczane przedmioty

	1.
	
	przewodniczący
	
	

	2.
	
	członek zespołu
	
	

	3.
	
	członek zespołu
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Godzina rozpoczęcia etapu praktycznego egzaminu zawodowego: ........................

	Godzina zakończenia etapu praktycznego egzaminu zawodowego: ........................

	Obserwatorzy:

	………………………………………………………………………………………….……………………………….
imię i nazwisko
nazwa instytucji
podpis

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

imię i nazwisko
nazwa instytucji
podpis

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

imię i nazwisko
nazwa instytucji
podpis

	Uwagi o przebiegu etapu praktycznego egzaminu zawodowego

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

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

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

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

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

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

	Potwierdzenie:

	Imię i nazwisko zdającego
	Odbycia instruktażu stanowiskowego (czytelny podpis zdającego)*
	Wymiany arkusza egzaminacyjnego (czytelny podpis zdającego)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	* tylko dla zawodów, w których wykonanie prac określonych w zadaniu odbywa się na stanowiskach wyposażonych w maszyny, urządzenia i sprzęt.

	Uczniowie z dysfunkcjami 

(wpisać nazwisko, imię i określić warunki egzaminacyjne)

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

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

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

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

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

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

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

	Czytelne podpisy zespołu nadzorującego etap praktyczny:

	Przewodniczący
	……………………………………………………………………

	Członkowie
	1. …………………………………………………………………

	
	2. …………………………………………………………………

	
	3. …………………………………………………………………

	
	4. …………………………………………………………………

	
	5. …………………………………………………………………

	
	6. …………………………………………………………………
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