
 ………………., dnia …………. 
.....................................................
(nazwa i siedziba przedsiębiorcy/podmiotu
upoważnionego do prowadzenia szkoleń )


PROTOKÓŁ

[bookmark: _Hlk180062926]Z pisemnego egzaminu końcowego szkolenia

	
	podstawowe *


	
	uzupełniające *



w zakresie: 

	
	integrowanej produkcji roślin *

	
	doradztwa dotyczącego środków ochrony roślin *

	
	stosowania środków ochrony roślin przy użyciu sprzętu naziemnego przeznaczonego do stosowania tych środków, z wyłączeniem sprzętu montowanego na pojazdach szynowych oraz innego sprzętu stosowanego w kolejnictwie *

	
	stosowania środków ochrony roślin sprzętem agrolotniczym *

	
	stosowania środków ochrony roślin metodą fumigacji *

	
	stosowania środków ochrony roślin sprzętem przeznaczonym do stosowania tych środków, montowanym na pojazdach szynowych lub innym sprzętem stosowanym w kolejnictwie *

	
	badań sprawności technicznej sprzętu naziemnego przeznaczonego do stosowania środków ochrony roślin *

	
	badań sprawności technicznej sprzętu agrolotniczego przeznaczonego do stosowania środków ochrony roślin *,



które odbyło się w dniu/dniach ………………………………….. w ………………………

…………………………………………………………………………………………...…...

W szkoleniu uczestniczyło …………………. osób/osoby. 	
[bookmark: _Hlk180061901]Do pisemnego egzaminu testowego w dniu ……………….. dopuszczono ………. osób/osoby.
Wynik pozytywny uzyskało ………. osób/osoby.

Komisja egzaminacyjna w składzie:

	[bookmark: _Hlk180062122]1.
	Przewodniczący

	
……………………………………..
	
podpis ……………………....

	2.
	Członek

	
……………………………………..
	
podpis ……………………....

	3.
	Członek
	
……………………………………..
	
podpis ……………………....



Kierownik szkolenia ………………………………………..      podpis ……………………....



[bookmark: _Hlk180063894]
* zaznaczyć właściwe








Załącznik do Protokołu z dnia…………………
                                                                           z pisemnego egzaminu końcowego szkolenia 

[bookmark: _Hlk180063477].....................................................
(nazwa i siedziba przedsiębiorcy/podmiotu
upoważnionego do prowadzenia szkoleń )




Uczestnicy szkolenia, którzy uzyskali pozytywny wynik z pisemnego egzaminu testowego

Szkolenie

	
	podstawowe *


	
	uzupełniające *


	w zakresie .……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...

	Termin i miejsce egzaminu…………………………………………………………………...




	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Adres zamieszkania
	województwo
	PESEL
	Numer zaświadczenia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	





                                                                                                 ………………………………………
                                                                                                                             (pieczęć i podpis przedsiębiorcy/podmiotu
                                                                                                                               upoważnionego do prowadzenia szkoleń )

                                           

                                                                                                  

