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	OKRĘGOWA KOMISJA EGZAMINACYJNA

W WARSZAWIE

00-844 WARSZAWA ul. Grzybowska 77

tel. (22) 457 03 35, tel./fax. (22) 457 03 45 

http://www.oke.waw.pl   e-mail info@oke.waw.pl
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       kod ośrodka

.....................................................................................................................................

zawód/zawody
POTWIERDZENIE ODBYCIA SZKOLENIA 

PRZEWODNICZĄCEGO ZESPOŁU NADZORUJĄCEGO ETAP PRAKTYCZNY EGZAMINU POTWIERDZAJĄCEGO KWALIFIKACJE

w dniu…………………………………………

w szkole/ośrodku egzaminacyjnym …………………………………………………………









nazwa szkoły/ośrodka

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

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






       adres szkoły/ośrodka
Potwierdzam zapoznanie się z zakresem obowiązków przewodniczącego zespołu nadzorującego etap praktyczny wynikających z Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 30 kwietnia 2007 w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych (Dz. U. Nr 83, poz. 562 ze zmianami) oraz aktualnych Procedur organizowania i przeprowadzania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe.






……………………………………………………







imię i nazwisko przewodniczącego ZNEP






……………………………………………………








podpis  przewodniczącego ZNEP

Potwierdzam odbycie szkolenia

...........……………………………………
pieczęć i podpis kierownika ośrodka egzaminacyjnego
Egzamin potwierdzający kwalifikacje zawodowe - sesja letnia 2012
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