Załącznik 19.  Upoważnienie do dostępu do materiałów egzaminacyjnych pod nieobecność PZE/KOE*
	.............................................................

pieczęć szkoły/placówki/pracodawcy
	.........................................................................

miejscowość, data


	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	



 identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy

Upoważnienie Nr ..................

Upoważniam Panią/Pana ….........................................................................................., legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym seria: ......... numer: ...................., wydanym przez ............................................................... w ......................................... do dostępu – zgodnie z procedurami – w dniu/dniach* ..............................20....r. do  zabezpieczonych materiałów egzaminacyjnych części pisemnej/praktycznej* egzaminu zawodowego pod nieobecność PZE/KOE* lub w  szczególnych okolicznościach losowych.


Przewodniczący Zespołu Egzaminacyjnego*


Kierownik Ośrodka Egzaminacyjnego*


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


czytelny podpis 
* niepotrzebne skreślić


