Zatacznik nr 1F do SIWZ

LOGO Unijne zgodne z realizowanym projektem

(pieczec¢ organizatora ksztalcenia)

CERTYFIKAT

o ukonczeniu szkolenia

Zaswiadeza S1€, Z€ Pan/l ......oviiiiii
(Imig i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) numer PESEL*

UKONCZYH/A ..ottt et ettt e e saaeeebeessaeensaennaeans
(forma i nazwa szkolenia)

ZOTZANIZOWANE PIZEZ .. eeeuvveeeureeesnreeansreeeisseeassseeassseesssesesssesessseesssseesssseessssesssssesssseees

(nazwa instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie)
w okresie od dnia ......c.cceceeveniininiiinieene dodnia ...cocoeviiiiiiiiie
celem SZKOolenia DY ......ccooviiiiiiiie e
(Nr z rejestru)

(Podpis osoby upowaznionej przez instytucje
szkoleniowq przeprowadzajqcq szkolenie)

(Miejscowosé, dnia)

* w przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisac nazwg i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamo$¢



Tematy zaj¢¢ edukacyjnych Wymiar godzin zajgé
dydaktycznych

RAZEM

(Podpis osoby upowaznionej przez instytucje
szkoleniowq przeprowadzajqcq szkolenie)




