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Szkolenie jest wspdtfinansowane ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 3 do umowy szkoleniowej

(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego, placédwki
ksztatcenia praktycznego lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

ZaSWIAUCZA SIE, 28 PAN/I cuvveiieteieeeeee ettt ettt e e et e e e et e e e etae e s eeabeeeetreeeetaeeeeenreeeens
(imie/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL")
UKONCZYE/@ KUTS <.ttt e e e e et e e et e e e eeaae e e ebreeeeesteeeeaseeesnsaaeeeesseeean
(nazwa kursu)

..................................................................................................... W WYMiarze ........c.coceenenne. £0dzin
W okresie 0d dNia .....cceeeeeeeeeeiiiiiiii, F.dodnia .oooeiiiiiiieeee e r
PIrOWAUZONY PIZEZ .vveueeeneeerecteeeeeteettetesieestesteeteesseesaesbeasesaessesseessessaessensesnsesseste sesaessensesnsessestesnsessssessenes

(nazwa i adres placéwki ksztatcenia ustawicznego, placéwki
ksztatcenia praktycznego lub osrodka doksztatcania i doskonalenia
zawodowego)

(numer z rejestru)

(pieczatka i podpis dyrektora placowki ksztatcenia
ustawicznego, placowki ksztatcenia praktycznego lub
osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

w przypadku osoby, ktdra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisaé¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej
tozsamosé



Lp.

Nazwa zajec edukacyjnych

Wymiar godzin zajec
edukacyjnych

piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia




