Zatacznik nr 1C do SIWZ

(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

ZaSWIAACZA S1E€, Z€ PAIN/T ..cccoiieeeiiiiiiii et e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e araaaes
(imig/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL")
UKONCZYH@ KULS ...ttt et e et e e e e e ta e e et e e essaeesasaeessssaesssaeensseeasseeesseennns
(nazwa kursu)
................................................................................................................. W wymiarze .............. godzin

w okresie od dnia: ......ceeveveiviiiiiiiiiieeeennn, dodnia: .....ooovevvviiiiiiiiiie,
PTOWAAZOMY PIZEZ...eeevieuvieiieeieeetieeiteesiteeteestteeteessteesseesseeesseenseeansaeseessseenssessseenseessseenseessseenseessseenseesnses

(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego

lub o$rodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

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

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

o$rodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego)

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

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



( pieczec organizatora ksztalcenia )

Zalacznik nr 1D do SIWZ

SUPLEMENT DO ZASWIADCZENIA

1) SRS zdnia ....ccooeevieeiieeen.
o 1 1Y USRS
................ s
UCZESZCZAY A NA KUTS .. ..ceeiiiiieiiic et e e e e e e e et e e e e eaae e e e eeaaaeeeeeaaeeeeeenneeas
...................................................................... s
w okresie od dnia ........ccoceeriiiiieniinie. dodnia .....ccooeviiiiiniiiieee,
ZAKRES PROGRAMOWY SZKOLENIA
Lp. Nazwa zaje¢ edukacyjnych Wymiar godzin zajgé
edukacyjnych
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
RAZEM

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



