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FORMULARZ REKLAMACIJI DLA UCZESTNIKA PROCESU
NADAWANIA KWALIFIKACJI WOLNORYNKOWYCH W SYSTEMIE KCA

miejscowosé, data

Dane osobowe (wypetni¢ drukowanymi literami):

Nazwisko:

Imie (imiona):

Data i miejsce urodzenia: [

Numer PESEL
w przypadku braku nr PESEL nr dokumentu tozsamosci

Adres korespondencyjny (wypetni¢ drukowanymi literami):
miejscowos¢:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: [ T

nr telefonu: mail:

PRZEDMIOT REKLAMACII

Reklamacja dotyczy: przebiegu procesu walidacji / wyniku walidacji (niepotrzebne skreslic)

Regionalne Centrum Walidacji Egzaminowania i Certyfikacji przeprowadzajace egzamin:: RCWEIC W .......ccoevevverervecnrnneennens
Nazwa egzaminu / zakres kwalifikacji: ..........ccccooveverivenirieneriieneriecececerce e,
NE @8ZAMINUL ....uiiiiiiicieer sttt st st sre st s e ste st saeeseesessseseanessessessassessessassanes
Czas i MIEJSCE @BZAMINUL ......ccocve ettt r e s e s e e eaes

Powad reklamacji:

(miejscowo$é, data) (podpis uczestnika Procesu Walidacji
i Certyfikacji Kwalifikacji w Systemie KCA)



