OP1EKUNKA DUECIE ChH
Oznaczenie egzaminu: 20260319/021101-7W5N4/51312950
Termin egzaminu: 15.06.2026 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

Zespdl Szkol Nr 1 PUBLICZNA SZKOLA POLICEALNA CNIB "ZAK" W
Kosciuszki 9 LUBINIE

lubiniski ul. Armii Krajowej 9

59-300 Lubin Lubin

tel: 48882350710 59-300 Lubin

tel: 48768415127

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
e T .
EGZAMIN PRAKTY ey
Lp Nazwisko | Imie | Kwalifikacja
1 Bact Mariia SPO.04
2 KOs, Yuliia SPO.04
3 Ham Natalia Justyna SPO.04




OPIEKUN UEDYCaNY
Oznaczenie egzaminu: 20260313/021101-7W5N4/53427609
Termin egzaminu: 16.06.2026 08:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE O$SRODKA EGZAMINACYJINEGO:

Zs1, ul. Kosciuszki 9 PUBLICZNA SZKOLA POLICEALNA CNIB "ZAK" W
Kosciuszki 9 LUBINIE

Lubin ul. Armii Krajowej 9

58-300 Lubin Lubin

tel: 48882350710 59-300 Lubin

tel: 48768415127

INFORMACIJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
~~ . — i
) EGzAMIN PRAKTY caVY
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
1 Bud: Anna MED.14
2 Czuc Ewelina Alina MED.14
3 Dzi Iwona Agnieszka MED.14
4 Gra Agnieszka Marta MED.14
5 Jari Anna ElZzbieta MED.14




OPIEKULNKA anE‘cugcA

Oznaczenie egzaminu: 20260319/021101-7W5N4/51366128

Termin egzaminu: 15.06.2026 12:00
MIEJSCE EGZAMINOWANIA

Zespél Szkoél Nr 1
Kosciuszki 9
lubinski

59-300 Lubin

tel: 48882350710

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

PUBLICZNA SZKOLA POLICEALNA CNIB "ZAK" W
LUBINIE

ul. Armii Krajowej 9

Lubin

59-300 Lubin

tel: 48768415127

CCGRAMIN PRAKTY 2Ny

Lp Nazwisko Imie J Kwalifikacja
|
1 Koc Kaja ‘ SPO.04
— = 1 -
2 Mak Klaudia le0.04
3 Rug Weronika Wiktoria SPO.04
L | _




OPIEKUN MEDYCRINY

Oznaczenie egzaminu: 20260316/021101 -TW5N4/25597891
Termin egzaminu: 16.06.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

Zs1, ul. Kosciuszki 9 PUBLICZNA SZKOLA POLICEALNA CNIB "ZAK" W
Kosctuszki 9 LUBINIE

Lubin ul. Armii Krajowej 9

59-300 Lubin Lubin

tel: 48882350710 59-300 Lubin

tel: 48768415127

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:
- EGOAMIN_ PRAKTYC2N Y
Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja

1 Niec Anna Wieslawa MED.14

2 Pasi Anna Halina MED.14

3

4 Szei Katarzyna Iwona MED.14

5 Za Jolanta Magdalena MED.14




FLORYSITA

Oznaczenie egzaminu: 20260313/021101-7RSNN/44786351
Termin egzaminu: 10.06.2026 16:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

Budynek ZS nr 1 SZKOLA POLICEALNA CENTRUM NAUKI I BIZNESU
Kosciuszki 9 "ZAK" W LUBINIE

Lubin ul. Armii Krajowej 9

59-300 Lubin Lubin

tel: 48768415127 59-300 Lubin

tel: 48501692925

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

Budynek szkoty Zespolu Szkot nr. 1, sala nr 2

EGRAMIN PRAKTYC2Z Y

Lp Nazwisko Imie Kwalifikacja
1 Obai Katarzyna OGR.01
’7 _| R; S Roksana Malgorzata _-_OGRI ]
| 3 Sza: Magdaiena Anna OGR.01
T Szc Magdalena Joanna OGR.01
5— l W::qz N _ Anna Maria - OGR.01 =
S S i B b




FLORYSTA

Omnaczenie egzaminu: 20260313/021101-7R5NN/34335623
Termin egzaminu: 10.06.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

Budynek ZS nr 1
Kosciuszki 9
Lubin

59-300 Lubin

tel: 48768415127

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA
EGZAMINOWANIA:

Budynek szkoly Zespolu Szkél nr. 1, sala nr 2

DANE OSRODKA EGZAMINACYINEGO:

SZKOLA POLICEALNA CENTRUM NAUKI I BIZNESU
"ZAK" W LUBINIE

ul. Armii Krajowej 9

Lubin

59-300 Lubin

tel: 48501692925

EGZAVIN PRAKTYCRNY

N Lp Nazwisko ‘ Imie Kwalifikacja
|
|
1
I SUR— | —
2 Lub | Natalia Nikola OGR.01
3 Lup - Igor OGR.O1
4 Maj Oliwia Weronika OGR.01 o
s we T
6 Naj || Natalia Martyna OGR.01




FLORYSTA

Oznaczenie egzaminu: 20260313/021101-7RSNN/33627651

Termin egzaminu: 10.06.2026 08:00
MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

Budynek ZS nr |
Kosciuszki 9
Lubin

59-300 Lubin

tel: 48768415127

DANE OSRODKA EGZAMINACYJINEGO:

SZKOLA POLICEALNA CENTRUM NAUKI I BIZNESU

"ZAK" W LUBINIE
ul. Armii Krajowej 9

Lubin
59-300 Lubin

tel: 48501692925

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA:

Budynek szkoly Zespolu Szké! nr. 1, sala nr 2

EGz AMIN PRAKTYNY

— e _— |_

’7 Lp _[ Nazwisko Imie Kwalifikacja “
1 ] Ada. Anna OGR.01

2 N _] g ] DTninika— a - _OGR.OI - .

3 | Hab ‘ Alicja Sylwia OGR.01

4 | Kan ‘ ;o_ta Stanislawa OGR.0I ]
_5_ _—| ; - _‘ Ed; - _OéR.OT - ]
- 6 ﬂ Kre ] J(Ena Katarzyna OGR.01



TECHNIK

Oznaczenie egzaminu: 20260316/021101 -7TW5N4/25924367

Termin egzaminu: 09.06.2026 08:00
MIEJSCE EGZAMINOWANIA:

Zespdl Szkol Nr 1
Kosciuszki 9
Lubin

59-300 Lubin

tel: 48882350710

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

STERYLIX QCJ! LED

Y2 N5

DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

PUBLICZNA SZKOLA POLICEALNA CNIB "ZAK" W

LUBINIE

ul. Armii Krajowe;j 9
Lubin

59-300 Lubin

tel: 48768415127

EGZAMINOWANIA:
EGLZAN PRAKTY 2Ny
Lp Nazwisko Imieg Kwalifikacja
1 Bar Urszula Natalia MED.12
2 Cza Marzena MED.12
3 Kar Justyna MED.12




TECHN Ik STERYLI KQCJI MED vcowt?}
Oznaczenie egzaminu: 20260319/021101-7W5N4/51298560
Termin egzaminu: 09.06.2026 12:00

MIEJSCE EGZAMINOWANIA: DANE OSRODKA EGZAMINACYJNEGO:

Zespdl Szkol Nr 1 PUBLICZNA SZKOLA POLICEALNA CNIB "ZAK" W
Kosciuszki 9 LUBINIE

Lubin ul. Armii Krajowej 9

59-300 Lubin Lubin

tel: 48882350710 59-300 Lubin

tel: 48768415127

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE MIEJSCA

EGZAMINOWANIA: !
ECc AUV PRAKTY A NY

|
I Lp Nazwisko Imig | Kwalifikacja

1 Kno Karolina MED.12

2 Pan. Magdalena Emilia MED.12




