(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placoéwki ksztalcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

(data urodzenia)

ukonezy/askirs ... A A NN Ao - B

prowadzony przez

(miejscowos¢, data)

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

lub osrodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

"W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe¢ i numer dokumentu potwier-
dzajacego jej tozsamos¢.

» Wpisa¢ numer z ewidencji za$wiadczen prowadzonej przez placowke ksztatcenia ustawicznego, placowke
ksztalcenia praktycznego lub osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego.






