WZOR Zalacznik nr 1C do SIWZ

(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego

lub o$rodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze

PAN/T et ettt ettt e bt e bt e et e e te e et e e beeenbeeateenbeeseeenseenseennes
(imig/imiona i nazwisko)
data urodzenia) miejsce urodzenia numer PESEL
]
UKONCZYH/@ KUTS ..ttt et e ettt e b e st e et e s st e eabeesateeabeesaeeenseennnas
(nazwa kursu)
...................................................................................................... W WYMIarze ............c.eeeeee.n... 20dzin
w okresie od dnia: ........ccceeeiieiiiieiiiiniieee e dodnia: ...ccooeeeviiiieiee
PTOWAAZONY PIZEZ....cccuvievieeeiierieeteesteeeteeteeesteeseesaseesseessseasaessseasseessseensaessseasseesssesseessseanseessseenseesssesnns

(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego

lub o$rodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

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

NI

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego lub

osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

1) W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe 1 numer dokumentu
potwierdzajacego jej tozsamos¢.

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



Zatacznik nr 1D do SIWZ

( data urodzenia ) ( miejsce urodzenia ) ( numer PESEL )

uczeszczal/a na kurs

w okresie 0d dnia .....cceeeeeevevieiiieeeeeeeenn. dodnia ...oooveevieeeeeee e

ZAKRES PROGRAMOWY SZKOLENIA

Lp. Nazwa zaje¢ edukacyjnych Wymiar godzin zaj¢é
edukacyjnych

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

RAZEM

(piecze¢ imienna 1 podpis osoby upowaznionej przez organizatora ksztalcenia)



