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	__________________________________

	/nazwa organizacji szkoleniowej/








 ZAŚWIADCZENIE
 o ukończeniu kursu

Zaświadcza się, że Pan/ni _____________________________________________________________
(imię/imiona i nazwisko)


__ __ . __ __ . __ __ __ __ r. urodzona w ____________________  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
	(data urodzenia)	(miejsce urodzenia)	(numer PESEL[footnoteRef:1]) [1:  W przypadku osoby, która nie posiada numeru PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego jej tożsamość.] 


ukończył/a kurs _____________________________________________________________________
(nazwa kursu)
__________________________________________________________________________________ 

w wymiarze ________ godzin
prowadzony  przez __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(nazwa organizatora kształcenia)

w okresie od dnia __ __ . __ __ . __ __ __ __ r. do dnia __ __ . __ __ . __ __ __ __ r.




	__________________________________

	/miejscowość, data/







	
	___________________________________________

	Nr __________________/2019 r.
	/podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej/
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