
* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj cego to samo  

EGZAMIN POTWIERDZAJ CY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE 
Rok 2014 

KRYTERIA OCENIANIA 
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Numer PESEL zdaj cego* Numer 
stanowiska 

Kod egzaminatora       

Zmiana  

Data egzaminu         

Dzie  Miesi c Rok 

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie i naprawa pomocy wzrokowych 
Oznaczenie arkusza: M.30-01-14.08 
Oznaczenie kwalifikacji: M.30 
Numer zadania: 01 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpocz cia egzaminu 

Wype nia egzaminator 

W
ię

ce
j a

rk
us

zy
 z

na
jd

zi
es

z 
na

 st
ro

ni
e:

 a
rk

us
ze

.p
l



W
ię

ce
j a

rk
us

zy
 z

na
jd

zi
es

z 
na

 st
ro

ni
e:

 a
rk

us
ze

.p
l



W
ię

ce
j a

rk
us

zy
 z

na
jd

zi
es

z 
na

 st
ro

ni
e:

 a
rk

us
ze

.p
l




