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Zaswiadczenie wydano na podstawie § 71 ust. 4 rozporzadzenia MPIPS z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie szczegdtowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy
(Dz.U.z 2014 ., poz. 667).
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(pieczatka imienna i podpis lub czytelny podpis osoby
upowaznionej przez instytucje szkoleniowa
przeprowadzajaca szkolenie)
*

1) kwalifikacyjny kurs zawodowy;

2) kurs umiejgtnosci 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, umiejgtnosci i kwalifikacji zawodowych



Lp.

Tematy zajec¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zajeé
edukacyjnych

(pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej

przez instytucje szkoleniowq przeprowadzajacq szkolenie)




