AKADEMIA
...................................................... BIZNESU

(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,

placowki ksztatcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

0 ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sig, ze Pan/i ...... imie, drugie imie, nNazwisko .........ccccccviennnn.

(imi¢/imiona i nazwisko)

dd.mm.rrrr.... ... miejsce ... i PESEL......
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL)

(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 23 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 6 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz.U. z 2023 poz. 2175).

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



