LOGO WtASCIWE ZE WZGLEDU NA ZRODtO FINANSOWANIA

(pieczatka instytucji szkoleniowej)

ZASWIADCZENIE
O UKONCZENIU SZKOLENIA

ZASWIAACZA SIQ, Z€ PAN/ «.uuueeerererrernrrenecne st sessiatst s stsseesestssesesssssessssssnnsessssssassssannsesssssssssssnnsesessssssssnnnnns
(imiona i nazwisko)

(PESEL, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)
UKONCZYE/@ SZKOIBNIE ...ttt sns s ceassee et sas st sesnssessssnsnssesansssssnsssesssssssnsnnsesssansssssnnnnneenansas

(forma szkolenia*)

PrzeprowadzoNne Przez ........ccceevcerreceeseessessasseesssssesssessassssssssssssssssenssas

(nazwa instytucji szkoleniowej)
W okresie 0d dnia ......cccccereeriieicrnicnncnenceneseeeneens [N [0 X o [ 1 - T VS SO S RPN r.
Celem SZKOIENIA DY .....cciviiiiiiiniiii it s ssssssssssssstesas st asssesssssnss s assasssssssssssssessssssnsssssssssssssans

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 71 ust. 4 rozporzadzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie standardéw i szczegétowych warunkdw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz.U. z 2014 r., poz. 667).

.................................................................. PR« [ 1 - TSRS o
(miejscowosc)
Nr z rejestru.......ccvcrineecccennenes
(pieczatka imienna i podpis lub czytelny podpis osoby
upowaznionej przez instytucje szkoleniowa
przeprowadzajgcg szkolenie)
*

1) kwalifikacyjny kurs zawodowy;

2) kurs umiejetnosci zawodowych;

3) kurs kompetencji ogdlnych;

4) turnus doksztatcania teoretycznego mtodocianych pracownikéw;

5) kurs, inny niz wymienione w pkt 1-3, umozliwiajacy uzyskiwanie i uzupetnianie wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych



Lp.

Tematy zaje¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zajec
edukacyjnych

(pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej

przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajgca szkolenie)




