Zatacznik nr 1D

(pieczgc organizatora ksztatcenia)

SUPLEMENT do ZASWIADCZENIA

.........................................................................................

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

uczeszczal/a na kurs

(nazwa kursu)

w okresie 0d dnia .....cooeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeen, L.dodnia ..ooooeeeeeeieeeeee e I.

ZAKRES PROGRAMOWY SZKOLENIA
Wymiar godzin zajgé
edukacyjnych
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Nazwa zaje¢ edukacyjnych
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RAZEM

(miejscowos$¢, dnia) (pieczgé 1 podpis osoby upowaznionej
przez organizatora ksztalcenia)



