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pieczęć szkoły/placówki/pracodawcy
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	identyfikator ośrodka egzaminacyjnego

	
	

	Protokół zbiorczy
etapu praktycznego egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe

w ośrodku egzaminacyjnym

	Nazwa zawodu
	Liczba absolwentów

	
	Symbol zawodu
	zgłoszo-nych zgodnie z listą
	którzy przystąpili do egzaminu
	nieobce-nych
	którym przerwano i unie-ważniono egzamin
	którzy zrezy-gnowali z egzaminu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Obserwatorzy:

	1.  ……………………………………………………………………………………….……………………………….

	imię i nazwisko
	nazwa instytucji
	data

	2.  ……………………………………………………………………………………….……………………………….

	imię i nazwisko
	nazwa instytucji
	data

	3.  ……………………………………………………………………………………….……………………………….

	imię i nazwisko
	nazwa instytucji
	data

	4.  ……………………………………………………………………………………….……………………………….

	imię i nazwisko
	nazwa instytucji
	data

	

	Uwagi o przebiegu egzaminu:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	Wykaz osób, które zostały wykreślone z listy zdających otrzymanej z OKE, którzy nie zgłosili się na etap praktyczny oraz zdających, którzy nie ukończyli etapu praktycznego egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe:

	Lp.
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nr PESEL zdającego
	Nazwisko i imię zdającego
	Nr sali
	Przyczyna 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Kierownik Ośrodka Egzaminacyjnego
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data i czytelny podpis
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