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PROTOKÓŁ ZBIORCZY Z PRZEPROWADZENIA PRÓBNEGO EGZAMINU ZAWODOWEGO
	Nazwa zawodu
	

	Osoba/y egzaminująca/e
	

	Liczba godzin
	



WYKAZ OSÓB KTÓRE PRZYSTĄPIŁY DO PRÓBNEGO EGZAMINU ZAWODOWEGO:
	lp
	Imię i Nazwisko
	PESEL
	wynik pozytywny/negatywny

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 



Uwagi o przebiegu egzaminu, w tym informacje o wystąpieniu przypadków szczególnych:
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
Załącznikiem do niniejszego protokołu jest:
1. Wykaz osób które przystąpiły do próbnego egzaminu zawodowego;
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          czytelny podpis
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