

















Załącznik nr 1
Nazwa i adres szkoły//placówki (pieczątka)

Informacja dotycząca bazy dydaktycznej potwierdzająca posiadanie warunków do przeprowadzenia egzaminu kwalifikacyjnego na tytuł zawodowy w zawodzie/na tytuł  mistrza w zawodzie *…………………………………………., symbol cyfrowy ………….. 

Miejsce przeprowadzenia etapu teoretycznego egzaminu kwalifikacyjnego: …………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Informacja o warunkach umożliwiających przeprowadzenie etapu teoretycznego egzaminu kwalifikacyjnego: …………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce przeprowadzenia etapu praktycznego egzaminu kwalifikacyjnego: …………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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* niepotrzebne skreślić

**należy wstawić znak X w  odpowiedniej kolumnie
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Pieczęć i podpis dyrektora
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