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………………………………………..

    (pieczęć organizatora kształcenia)
ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE UKOŃCZENIE SZKOLENIA 

(WZÓR)
Pan/Pani
.............................................................................................................................
(imię/imiona i nazwisko)

PESEL* 
.............................................................................................................................
ukończył/a     ………………………………………………………………………………………….
(forma i nazwa szkolenia)
przeprowadzone przez:
......................................................................................................
                                                  (nazwa instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie)
w okresie od dnia ……………………………………… do dnia …………………………………
……………………………………


(miejscowość i data)
Numer z rejestru ……………. 



     
.......................................................   
  podpis osoby upoważnionej przez instytucję    

    szkoleniową przeprowadzającą szkolenie                                            







* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
	Lp.
	Temat zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin

zajęć edukacyjnych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









