  ………………………………….


  


Załącznik 4a
         (pieczątka pracodawcy)
Zakres egzaminu                                             
………………………………………………………………………………………………

(Nazwa egzaminu)

1. Nazwa jednostki egzaminującej …………………………………………………………….
2. Wymagania  wstępne dla uczestników 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

3. Cel przystąpienia do egzaminu
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
4. Uzyskane kwalifikacje po pozytywnie zakończonym egzaminie:

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

5. Rodzaj egzaminu (właściwe zaznaczyć):
  egzamin wewnętrzny przeprowadzony przez instytucję szkoleniową 

  egzamin państwowy przed komisją (podać nazwę komisji) ……...……..……..................…….
  inna forma zaliczenia,  proszę wpisać jaka: .......................................................................

6. Zakres egzaminu:

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

.......................................................................................................................................................
7. Rodzaj dokumentów potwierdzających uzyskanie kwalifikacji: (proszę zaznaczyć  w okienku właściwe)
 zaświadczenie na druku MEN

 zaświadczenie według własnego wzoru 

 uprawnienia  (jakie)........................................................................
   inne  (jakie)........................................................................                                              
...........................................

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

/miejscowość, dnia/


    (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby  

   uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
