AKADEMIA
BIZNESU

(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o0 ukonczeniu kursu

Zadwiadcza sie, ZE PAN/L ... ittt
(imig/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL)
UKOMCZYH/A KUTS: 1ovicieesireemiviisirinsenemiesasensssests et srssm b sasns st st
........................................................................................ W WYMIATZE....evvevneeean. £0AZIN

(nazwa kursu)
prowadzony przez ....Centrum...Szkoleniowe..MDDP.. Akademia...Biznesu........

(nazwa i adres placowlki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub odrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz. U. poz. 652).

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztatcenia ustawicznego,
placéwki ksztalcenia praktycznego lub
o$rodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)




