

[bookmark: _GoBack][image: ]                                                                                              Załącznik nr 4b
	Zakres egzaminu

	Pełna nazwa egzaminu
	

	


Zakres egzaminu






	

	Koszt egzaminu
	

	Termin egzaminu
	







						………………………………………………………………………………………………………
		     				                  (podpis osoby sporządzającej dokument, 
                 pieczęć firmowa instytucji szkoleniowej)
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