Fundusze

dowie N\ MALOPOLSKA ..o [

Zalacznik nr 1E

(pieczg¢ organizatora ksztalcenia)

CERTYFIKAT

o ukonczeniu kursu

ZASWIAACZA SIQ, Z€ PAN/T ...vviiiiiviiieeiiieeeeeee e e an
(imig¢/imiona i nazwisko)
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL")
UCZESZCZAMIA NA ..ottt e e e e e earaae e
(forma i1 nazwa szkolenia )
ZOTGANIZIWAINY PIZEZ.eeuvveeuvieereeteenseeesseensteaseenseessseenseessseeseessseesseesssessseessseeseesssesnseesssessseesssesnsees

(nazwa instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie)

w okresie 0d dnia: .....oeeeeeveeeeieeeeeeeeeenen. dodnia:.....coooeeueeeeeeieiiiaann.

Celem KUISU DYEO...ccoiiiiiiiieeeeeee et e s

NI Z 1€JeStrul .ovvveereiereieeeieeene

(pieczatka i podpis osoby upowaznionew;j

przez instytucjg szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie )

1) W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwg i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosc.
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Nazwa zaje¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zaj¢é
edukacyjnych
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RAZEM

przez instytucjg szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie )




