Zalacznik nr 2

ODWOZLANIE OD WYNIKU WALIDACJI

IMIE I NAZWISKO
UCZESTNIKA

PESEL

ADRES

MIEJSCOWOSC,
DATA

KWALIFIKACJA

DATA WALIDACJI

W dniu ....coevvennennnnne uczestniczylam/em w walidacji, uzyskujac wynik z czeSci teoretycznej
............... i/lub z cze$ci praktycznej! ................... . Niniejszym skladam odwolanie od

wyniku walidacji.

UZASADNIENIE
ODWOLANIA

PODPIS
UCZESTNIKA

Wypelnia pracownik Instytucji certyfikujacej:

DATA ZLOZENIA PODPIS
ODWOZLANIA PRACOWNIKA

! niepotrzebne skresli¢



Decyzja o rozpatrzeniu wniosku

Po rozpatrzeniu odwotania Komisja Odwotawcza postanowila uwzglednié¢/nie uwzglednia¢! odwotanie

Pani/Pana

UZASADNIENIE

Podpisy czlonkéw Komisji Odwolawczej:

IMIE NAZWISKO FUNKCJA PODPIS

! niepotrzebne skresli¢




