miejscowosé/data

Whiosek o wglad do pracy egzaminacyjnej

Dane zdajgcego (wypetni¢ drukowanymi literami):

Nazwisko

Imie/imiona

Numer PESEL

Nr telefonu
kontaktowego

Adres mailowy

Prosze o umozliwienie wgladu do pracy egzaminacyjnejzdnia ..........cccccceeeeeiieeiiininiiccinnnennee,

Egzamin w ramach walidacji kwalifikacji rynkowej:

podpis zdajgcego

WYZNACZONY TEIMIN WEIGAU: ettt et et e ee e e e e s s e bbb e e eeeeeeeeeeeeeeesansnnnns

Czytelny podpis 0soby umawiajgcej WgIad: .........uveieiiiiiiiie e

Potwierdzenie zdajgcego, ze wglgd odbyt Si€ W dNiU .....eeeeeericiieiceiciceee e v

Czytelny podpis 0soby przeprowadzajgcej WEIgd: ......eeeeveeeieiiiiiiiiiiirrreeeeeeeee e



