LOGO WŁAŚCIWE ZE WZGLĘDU NA ŹRÓDŁO FINANSOWANIA

…………………………………………......
(pieczątka instytucji szkoleniowej)

ZAŚWIADCZENIE

O UKOŃCZENIU SZKOLENIA

Zaświadcza się, że Pan/i …………………………………………………….....................……....................................
(imiona i nazwisko)
………………………………………………………………………………………………….......................................................
(PESEL, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)

ukończył/a szkolenie ……………………………………………………………………….................................................
(nazwa szkolenia)

..........................................................................................................................................................
(forma szkolenia*)

przeprowadzone przez ………………………………………………………………………..............................................
(nazwa instytucji szkoleniowej)

………………………………………………………………………………………………….......................................................
w okresie od dnia …………………………………….........r. do dnia………………………………..…………………………. r.

Celem szkolenia było ………………………………………………………………………………..…………………....................
……………………………………………………………………………………………………………………………….…......................
Zaświadczenie wydano na podstawie § 71 ust. 4 rozporządzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. 
w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz.U. z 2014 r., poz. 667).
………………................................................, dnia…………………………………………..r.

                           (miejscowość)

Nr z rejestru…………………………
………………………………………………………………..

                                                                                     (pieczątka imienna i podpis lub czytelny podpis osoby                      upoważnionej przez instytucję szkoleniową 
przeprowadzającą szkolenie)

*

1)
 kwalifikacyjny kurs zawodowy;

2) 
kurs umiejętności zawodowych;

3)
 kurs kompetencji ogólnych;

4) 
turnus dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników;

5)  kurs, inny niż wymienione w pkt 1-3, umożliwiający uzyskiwanie i uzupełnianie wiedzy, umiejętności i kwalifikacji zawodowych

	Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                          ……………………………………………………………….

                                                                                        (pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej

                                                                                     przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie)

