LIDER

RYNKU
SZKOLEN

Miejsce i data szkolenia

CERTYFIKAT

ADN Akademia potwierdza, ze Pan(i)

IMIE | NAZWISKO

Ukonczyt(a) szkolenie:

NAZWA SZKOLENIA

m ‘ ‘ 1olod AKADEMIA

AKADEMIA

Adam Niedzidtka
Prezes Zarzadu




