tukasiewicz
WIT

WNIOSEK O SESJE

Numer wewnetrzny nadany przez Osrodek szkoleniowy: ..............

Nowa sesja egzaminacyjna (odpowiednio zaznaczy¢ znakiem X)

Aktualizacja zgltoszonej sesji egzaminacyjnej (odpowiednio zaznaczy¢ znakiem X)

Zatacznik nr 8

do Regulaminu

Zakres aktualizacji (jesli dotyczy zmiany we Wniosku zaznaczy€ KOIOrEM CZEIWONYIM): c.....ooiieiriieieee et ce et et ce st st ses e seseaeseseae seseae seseae sesea ses e sesereses o sesereseser sesereseseaeseseres et etsanaesssesatrnes

NAZWA OSTOAKA SZKOIENIOWEEO: ......cvuieeceviteser ittt et e eet et ste et ets ee et e et st et eas s eet 2 set s 22 et sts s eas b2 ses 2 et abe e abs 2 4ek 2 et a4s et a0s e aes 2 4ot e Es et obs e ebsS2e aesShe et o bn e aes e 4etH4e 4ebebs s eek Has eek e b et ebs et ebase ees st et sbntesabn s entsae

AAreS OSr00KA SZKOIENMIOWEEO: ....uvvierieet ettt et i sttt st ebs s et st ehs e et et es 1 180842 0t 50840 01 0t 08 43 1 et 0801 1 4080841 0440800 1 0t o084 40 2 108 e08H01 2 404440 HEe 0t 408400 i 0t o0k 41 2 408 o0k Hhe 0t 10800 Hh e a0k hn et ek eh e st ersens

Numer Osrodka szkoleniowego (numer nadany przez Centrum): ...............

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Centrum odnosnie warunkdw technicznych sesji €8zaminacyjNej: .....cccevveeeveceeeeiecerireeie et nas

Numer telefonu: ...,

Adres €mMail v e

1. Zakres oraz propozycja terminu sesji egzaminacyjnej

Lp.

Nazwa maszyny lub urzagdzenia technicznego/ parametr/klasa

Liczba uczestnikdw sesji egzaminacyjnej

Whnioskowany termin sesji

egzaminacyjnej

(data)

Klasa lll Klasa Il Klasa | bez klasy Ogotem
nd
nd
nd
Suma Suma Suma Suma Suma
egzamindw egzaminéw egzaminéw egzaminéw wszystkich
klasa Ill klasa Il klasal bez klasy egzaminéw




2. Miejsce sesji egzaminacyjnej

Lp.

Nazwa maszyny lub urzadzenia technicznego

Klasa

Adres czesci praktycznej

Miejsce posiada
Potwierdzenie Centrum
[tak/nie]

Adres czesci teoretycznej:

Adres rozpoczecia czesci
praktycznej:

Liczba uczestnikow sesji egzaminacyjnej korzystajgcych z ttumacza przysiegtego:

Podpis osoby upowaznionej przez OSrodek SZKOIENIOWY: .......ccccocveeieiiierieeiieceeiece ettt e eaaenens




