INFORMACJA O EGZAMINIE RECERTYFIKACYJNYM
.................................................                                                            ..........................................

              (pieczęć podmiotu)                                                                                                 (miejscowość i data)    

	EGZAMIN RECERTYFIKACYJNY

	1.
	Nazwa podmiotu

	

	2.
	Siedziba podmiotu

	
	miejscowość, kod pocztowy
	

	
	ulica, numer budynku, numer lokalu
	

	3.
	NIP podmiotu/KRS podmiotu
	

	4.
	Dane kontaktowe

	
	telefon
	

	
	e-mail
	

	5.
	Kierownik podmiotu 
(imię, nazwisko)
	

	6.
	Termin egzaminu (data, godzina)
	

	7.
	Lokalizacja egzaminu 

	
	miejscowość, kod pocztowy
	

	
	ulica, numer budynku, numer lokalu
	

	8.
	Liczba egzaminowanych
	

	9.
	Skład komisji egzaminacyjnej (imie, nazwisko, kwalifikacje zawodowe)

	
	Przewodniczący komisji
	

	
	Członek komisji
	

	
	Członek komisji
	


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

(podpis i pieczątka kierownika  podmiotu prowadzącego kurs)
