
Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 3/2025

Imię i nazwisko pracownika:

Skład komisji egzaminacyjnej:

- Przewodniczący,
- członek,
- Sekretarz

Data egzaminu
Forma pisemna/ ustna *
Zakres egzaminu:

Wynik egzaminu: pozytywny/negatywny*
Podpisy członków komisji:

* Niewłaściwe skreślić
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