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	identyfikator ośrodka egzaminacyjnego


	Protokół
przebiegu etapu praktycznego egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe

	Zawód: ……………………………………………………………………………………………………….

wpisać nazwę i symbol cyfrowy zawodu

	Symbol arkusza: …………………………………………………………………………………………….

	Data: ……………………………………………………………………
	Zmiana: …………………

	Nr pomieszczenia/miejsca: ………………………………………………………………………………...

	Lista zdających – zgodnie z harmonogramem, ustalonym w ośrodku egzaminacyjnym
(należy wpisać wszystkie osoby – również te, które nie zgłosiły się na egzamin)

	Imię i nazwisko oraz pesel zdającego
	Przystąpił do egzaminu (TAK/NIE)
	Nr wyloso-wanego stanowiska
	Potwierdzenie odbycia przeszkolenia stanowiskowego

(podpis zdającego)
	Potwierdzenie wymiany arkusza egzaminacyjnego

(podpis zdającego)
	Ukończył egzamin (TAK/NIE)
	Potwierdzenie, że zdający oddał zestaw egzaminacyjny

(podpis egzaminatora)

	……………………….……………

nazwisko
	
	
	
	
	
	

	……………………….……………

Imię
	
	
	
	
	
	

	……………………….……………

PESEL
	
	
	
	
	
	

	……………………….……………

nazwisko
	
	
	
	
	
	

	……………………….……………

Imię
	
	
	
	
	
	

	……………………….……………

PESEL
	
	
	
	
	
	

	……………………….……………

nazwisko
	
	
	
	
	
	

	……………………….……………

Imię
	
	
	
	
	
	

	……………………….……………

PESEL
	
	
	
	
	
	

	Liczba zdających, którzy ukończyli etap praktyczny ……………………..

	Liczba absolwentów, którzy nie zgłosili się na egzamin ………………….

	Liczba absolwentów, którzy przerwali egzamin …………………………...

	Skład zespołu egzaminacyjnego

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Funkcja
	Nazwa i adres miejsca pracy

	1.
	
	przewodniczący
	

	2.
	
	członek zespołu
	

	3.
	
	członek zespołu
	

	Godzina rozpoczęcia etapu praktycznego egzaminu zawodowego: ..................................................................................
(należy wpisać godzinę otwarcia arkuszy przez zdających)

	Godzina zakończenia etapu praktycznego egzaminu zawodowego: ..................................................................................
(należy wpisać godzinę zakończenia egzaminu przez ostatniego zdającego)

	Obserwatorzy:

	………………………………………………………………………………………….……………………………….
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nazwa instytucji
podpis

	………………………………………………………………………………………….……………………………….
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nazwa instytucji
podpis

	………………………………………………………………………………………….……………………………….
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nazwa instytucji
podpis

	Uwagi o przebiegu etapu praktycznego egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe

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

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

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

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

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

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

	Uczniowie z dysfunkcjami 

(wpisać nazwisko, imię i określić warunki egzaminacyjne)

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

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

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

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

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