WZOR

AKADEMIA
............................................................ BIZNESU
(pieczatka placowki kszlaleenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

r

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Pan/i ........... imie, drugie imie, nazwisko ...

(imig/imiona i nazwisko)

...... dd cnm.rrerTr. . etk LB BCOWOSEC «uevosrtarnsnes vivviviy e DS Bl s
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL)
ukonezyl/a KUrs: ..NGZWa KUTSU. ettt ot
.......................................................................................... W Wymiarze......xx........g0dzin

(nazwa kursu)
prowadzony przez ..... Centrum..Szkoleniowe...ADN...Akademia...BizZnesu..........
....... Ul .Grzybowska..56, WAL SZAWE. . oceciiirieirs sttt s

(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placéwki ksztalcenia praktycznego
lub oérodka doksztateania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 22 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 19 marca 2019 . w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz. U. poz. 652).

......... Warszawa,..dd mm Frrk........
(miejscowos¢, data)

Nr....numer z rejestru...

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




