23. Załącznik III. 1b. Powołanie zespołu egzaminacyjnego
	.............................................................

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

miejscowość, data


POWOŁANIE

Zespołu Egzaminacyjnego

w ................................................................................................................................................

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

nazwa i adres ośrodka egzaminacyjnego 

	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	


                                                                        identyfikator ośrodka
Na podstawie §129 ust. 1 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 ze zmianami) do obserwowania i oceniania wykonywania przez zdających zadań egzaminacyjnych oraz nadzorowania w zakresie przestrzegania przepisów bhp podczas etapu praktycznego egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe w zawodzie 

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

nazwa i symbol cyfrowy zawodu
w roku szkolnym 20....../20......
powołuję Zespół Egzaminacyjny w następującym składzie:

sala nr ............................. liczba zdających .......................   

	Lp.
	Funkcja w zespole egzaminacyjnym
	Imię i nazwisko
	Miejsce zatrudnienia
	Numer ewidencyjny egzaminatora
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że egzaminatorzy wchodzący w skład Zespołu Egzaminacyjnego nie prowadzili ze zdającymi zajęć edukacyjnych z zakresu kształcenia zawodowego w ostatnim roku nauki.

                                                                         Kierownik Ośrodka Egzaminacyjnego



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


czytelny  podpis 


















































































