Fundusze i
N\ MALOPOLSKA .z [

Program Regionalny

Zalgcznik nr 1G

(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

CERTYFIKAT

o ukonczeniu kursu

ZaSWIAACZa S1Q, Z€ PAN/T ..c..viiiiiiiiiiiicie ettt et e aa e e be e etaeenreennes
(imi¢/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL")
UKONCZYH@ KULS ...eiiiiiieee ettt e et e et e e et e e e taeesataeessseeessseeensseeesseeesseeanns
(nazwa kursu)
................................................................................................................. W wymiarze .............. godzin

w okresie od dnia: ........ccceeverierieniniienen. do dnia: ..ooeeiiiiiii
pI'OWEIdZOI’ly 8 U
(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub o$rodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego)
Nr ..

(miejscowosé, data)

(pieczatka i podpis osoby upowaznionewj

przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie )

1) W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamose¢.
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Nazwa zaje¢¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zajgé
edukacyjnych
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