Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

(pieczatka organizatora ksztalcenia)

(data urodzenia)

uczgszezalna ...

zorganizowany

w okresie od dnia: ...............

Celem kursu bylo.................

Numer z rejestru

N\ MALOPOLSKA ..z Y

Zalacznik nr 1E do SIWZ

CERTYFIKAT

o ukonczeniu kursu

(nazwa instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie)

..................... dodnia: .oooeveeveeeeiiiiiieeeeeeeeeee

(miejsce i data wydania za$wiadczenia)

(pieczgé i podpis osoby upowaznionej

przez instytucjg szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie )

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



