
Prosimy wypełnić i przesłać do 11 grudnia 2019r. na adres: obserwatorzy@oke.waw.pl 

........................................................ 
    Nazwa i adres organu prowadzącego 

 

 

 

WYKAZ 
przedstawicieli, którzy będą pełnić funkcję obserwatora 

podczas cczzęęśśccii  ppiisseemmnneejj  ii  pprraakkttyycczznneejj egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie (nowy egzamin)  
 

Lp 
Imię i nazwisko 

obserwatora 

Dokładna nazwa i adres 
miejsca pracy obserwatora 

 

Proponowane miejsce 
obserwacji 

(nazwa i adres szkoły) 

CZĘŚĆ 

((ppiisseemmnnaa  lluubb  

pprraakkttyycczznnaa))  

Data 
obserwacji 

Godzina 
egzaminu i 

zmiana 

Symbol 
kwalifikacji 

Nazwa kwalifikacji, 
z której przeprowadzony 

będzie egzamin 

1. 

     Godzina:    

Zmiana:  

2. 

     
Godzina:    

Zmiana:  

3. 

     Godzina:    

Zmiana:  

4. 

     Godzina:    

Zmiana:  

5. 

     Godzina:    

Zmiana:  

 

 

 

................................................................... 
Imię i Nazwisko oraz telefon kontaktowy 
 osoby sporządzającej wykaz 


