Załącznik 6. Powołanie zespołu egzaminacyjnego
	.............................................................

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

miejscowość, data
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POWOŁANIE

Zespołu Egzaminacyjnego
w ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

nazwa i adres szkoły/placówki/pracodawcy
Na podstawie §118 ust.2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 roku w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 83, poz. 562 z późn. zm.)
powołuję

Zespół Egzaminacyjny
do przeprowadzenia części pisemnej egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w roku szkolnym 20..../20.... w następującym składzie:

Członkowie Zespołu Egzaminacyjnego:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Miejsce pracy
	Zajęcia edukacyjne / stanowisko pracy* 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Przewodniczący Zespołu Egzaminacyjnego
 .............................................................

czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić
identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy









