(pieczec instytucji szkoleniowej)
ZASWIADCZENIE NR ..........
O UKONCZENIU SZKOLENIA

Pan/Pani

(imie/imiona i nazwisko)
PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢)

(forma i nazwa szkolenia)

zorganizowane przez

(nazwa organizatora ksztatcenia — instytucji szkoleniowej)

Szkolenie odbylo sie w okresie

oddnia ......ccoeevvvviiii. .. rrdodnia ......cocoovvveee.... r.

Celem szkolenia byto:



Program nauczania obejmowat .................. godzin zajec

(pieczec i podpis osoby upowaznionej przez instytucje
szkoleniowg prowadzgcg szkolenie)



Lp.

Temat

Wymiar godzin zaje¢
edukacyjnych




Umiejetnosci nabyte przez uczestnika szkolenia:

(pieczec i podpis osoby upowaznionej przez instytucje
szkoleniowg prowadzgcg szkolenie)



