Załącznik II. 12. Wykaz absolwentów
	.............................................................

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

miejscowość, data


	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	



 identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy

WYKAZ

absolwentów, którzy na etap ( pisemny*/ ( praktyczny*:

nie zgłosili się, zrezygnowali, którym przerwano i unieważniono etap egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe

	Lp.
	Numer PESEL

zdającego
	Wersja arkusza
	Symbol cyfrowy zawodu
	Imię i nazwisko zdającego
	Nr sali
	Uwagi/ przyczyna wpisania zdającego do wykazu (np. zrezygnował***)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Przewodniczący Szkolnego Zespołu  Nadzorującego**


Kierownik Ośrodka Egzaminacyjnego**


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


czytelny podpis

*  właściwe zaznaczyć

* *  niepotrzebne skreślić

* * * rezygnacja wiąże się wyłącznie z popisaniem przez zdającego Oświadczenia o rezygnacji.

� W wykazie nie uwzględniać laureatów i finalistów 





