/7~ ZINTEGROWANY . op|leim | iNsTYTUT
(DY) sysTEm ZRK B Zoeomvem Il cS TRANSPORTU
N\=" KWALIFIKACI : SAMOCHODOWEGO

(Imie, nazwisko, adres i dane kontaktowe osoby sktadajgcej wniosek)

Dyrektor Instytutu Transportu Samochodowego
ul. Jagiellonska 80, 03-301 Warszawa

WNIOSEK
O PONOWNA OCENE PRACY EGZAMINACYJNEJ (drugiego etapu walidacji)
kwalifikacja wolnorynkowa
»,Edukowanie dzieci i mtodziezy w zakresie bezpieczenstwa ruchu drogowego”

Zwracam sie z prosbg o ponowne ocenienie pracy egzaminacyjnej z dnia ......c.ccceeeeeeeecvececeseeceececennns

Uzasadnienie:

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Suma punktéw uzyskanych przez
whnioskodawce podczas pierwszego
sprawdzenia pracy

Suma punktéw uzyskanych przez
whnioskodawce podczas ponownego
sprawdzenia pracy

Uzasadnienie

Data i podpis osoby dokonujacej
ponownego sprawdzenia pracy

Edukowanie dzieci i mtodziezy w zakresie Eﬂﬂ@
bezpieczer'\stwa rUChu drogowego Kwalifikacja czastkowa na poziomie

piatym Polskiej Ramy Kwalifikacji
1 europejskich ram kwalifikacy

sprawdz w ZRK:
13972



