(preczatia placdwia otaloenia ustawicinego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sig ze Pan/i -

(imi¢/imiopa i nazwisko)

(data vrodzenia) (migjsce urodzenia) (numer PESEL")

ukoniczyt/a kurs

(razwd bursd)

W wymiarze < godzin

prowadzony przez OS$rodek Dydaktyczno-Szkoleniowy P.P.U.S. "POLKAR" Sp. z 0.0.
83-330 Zukowo ul. Armii Krajowej 1

(nazwa i adres placéwki ksztalcenia ustawicznego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 22 ust. 3 i ust. 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 19 marca 2019r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz.U. z 2019 poz. 652).

Zukowo, -

(miciscowosé. data)

(pieczatka i podpis dyrektora 7
placowki ksztalcenia ustawicznego)

Dy przypadku osoby, ktéra nie posiada numem PESEL, naley wpisad nazwg i numer dokumentu potwierdzajacego joj tozsamosé
. Wpisa¢ numer z ewidencji zadwiadczen prowadzong) przez placowkg ksztalcenia ustawicznego, placowkg ksztaleenia prakiycznego lub osrodek
doksztaleania i doskonalenia zawodowezo



SUPLEMENT

do zaswiadezenia o ukonczenin Kursu

Przez Pana/Pania

w okresie -

s Nr -

(nazwa kursu)

{imig i nazwisko)

Lp.

Nazwa zajeé edukacyjnych

Wymiar godzin
zajeé edukacyjnych

Suma:

(preczatka i podpis dyrektora
placowki ksztateenia ustawicznego)



