DANE DO ROZLICZENIA UMOWY – ZLECENIA NR ...............................................................................
	NAZWISKO



	IMIĘ 


	DRUGIE IMIĘ



	ADRES ZAMIESZKANIA/KORESPONDENCYJNY* 

	ULICA


	NR DOMU


	NR LOKALU

	KOD POCZTOWY


	MIEJSCOWOŚĆ



	NR TELEFONU 



	INFORMACJE DODATKOWE (wypełnia po zakończeniu sesji kierownik ośrodka egzaminacyjnego KOE/dyrektor szkoły)

	Nazwa ośrodka egzaminacyjnego/szkoły:


	Identyfikator nadany przez OKE

	Kierownik ośrodka    /     pracownik techniczny ośrodka      /      asystent techniczny         */**

	Zawód/zawody:
	

	Czas trwania egzaminu (dni):
	

	Data rozpoczęcia:
	

	Data zakończenia:
	

	Łączna liczba zmian
	

	Liczba uczniów, którzy przystąpili do egzaminu: 
	

	Łączna liczba przygotowanych stanowisk egzaminacyjnych:**
	

	Data, podpis i pieczęć kierownika ośrodka egzaminowania /dyrektora szkoły
	


*   -  niepotrzebne skreślić

**  -  nie może być większa niż liczba uczniów, którzy zadeklarowali przystąpienie do egzaminu + 1 stanowisko rezerwowe na zmianę                              (zaw. technikalne z wykonaniem) - nie uwzględnia się stanowisk niewymagających specjalistycznego przygotowania (np. do drukowania,...)
