Zatacznik nr 1C do SIWZ

(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego

lub osrodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu
ZASWIAACZA SI€, Z€ PAN/T ....vviiiiiiiiiciieceecte ettt ettt ettt e et e e et e eve e e aaeebe e taeebeeeaae e beeetbeebeeatbeereeeareebeeenneenns
(imig/imiona i nazwisko)
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL1)
UKONCZYH/@ KULS ...ttt ettt ettt sttt ettt nae e
(nazwa kursu)

........................................................................................................................................... W wymiarze ................... godzin
W okresie 0d dnia: .........ccoeeeeeieiiiieiiienie e do dnia: ....ccooeeiiiiieiee e,

PTOWAAZOMNY PIZEZ....c.vevereiiitetetetet et ettt ettt be bttt e bt bttt e st et e st e st et e st eutebeebeeb e e bt sbeebeebesbesbenbenentens

(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j z dnia 11 stycznia 2012r.
w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (t.j. Dz. U. z 2014, poz. 622).

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego lub
o$rodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego)

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

2) Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowkg ksztatcenia ustawicznego, placowke
ksztatcenia
praktycznego lub osrodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego.



( piecze¢ organizatora ksztalcenia )

Zatacznik nr 1D do SIWZ

SUPLEMENT DO ZASWIADCZENIA

1] S zdnia ...
PAN/T ¢ttt e b e e ett e et e e taeebe e ta e e beebteeabeebaeaabeebaeaabeeteeenbeereeas
........... (dataurodzema) (mlejsceumdzema) (numerPESEL)
UCZESZCZAY/A MA KUTS ... .oiieiiiiiii ettt e e e et e e et e e e etteeeeateeeeteeeeeteeeeeaaeeeeaseseesseeeesseesesseaeeseaeannes
................................................................................. ( nazwakursu)
w okresie od dnia ........cccceeevirinenenenne dodnia ....cooooeieiiiiie

ZAKRES PROGRAMOWY SZKOLENIA

Nazwa zaje¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zajg¢ edukacyjnych
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RAZEM

(piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej przez organizatora ksztatcenia)




