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pieczec¢ szkoty/placéwki/pracodawcy miejscowosc, data

numer identyfikacyjny szkoty/osrodka egzaminacyjnego

godzina: zmiana: . nr sali:

imie i nazwisko zdajgcego numer ewidencyjny PESEL

OSWIADCZENIE ZDAJACEGO

Oswiadczam, Zze rezygnuje ze zdawania egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje
zawodowe w etapie O pisemnym*/ O praktycznym*, poniewaz (prosze poda¢ powod
rezygnacji):

czytelny podpis zdajgcego

imie i nazwisko oraz podpis osoby
przyjmujgcej o$wiadczenie

" whasciwe zakreslic
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