  Załącznik do umowy zlecenia

Zestawienie godzin wykonywania umowy zlecenia

przez Panią/Pana ………………………………………………………….. eksperta z listy Ministra Edukacji Narodowej
	l.p.
	Komisja Egzaminacyjna powołana na wniosek nauczyciela (wskazać imię i nazwisko nauczyciela oraz szkołę lub placówkę, w której nauczyciel jest zatrudniony)
	Termin posiedzenia

 Komisji Egzaminacyjnej
	Czas trwania jednej
Komisji Egzaminacyjnej

(od …. do…. /jednostka czasu)
	Potwierdzenie wykonania czasu trwania każdej Komisji Egzaminacyjnej przez 
Przewodniczącego Komisji Egzaminacyjnej
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………………………………………………………………….
               data i podpis eksperta

