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______________________________________________
(pieczątka instytucji szkoleniowej)

ZAŚWIADCZENIE

 o ukończeniu szkolenia
Zaświadcza się, że Pan/i 
_______________________________________________________

(imię/ imiona i nazwisko)

__________________________________________
(numer PESEL
)

ukończył/a szkolenie ___________________________________________________
(nazwa szkolenia)

_______________________________________________ w wymiarze ______ godz.

prowadzone przez______________________________________________________

 (nazwa instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie)

_________________, dnia _________________

(miejscowość)

Nr ____/20___r.
_____________________________
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie)
Suplement do zaświadczenie o ukończeniu szkolenia
pn.: _________________________________________________________________
w okresie od _______________________r. do _________________________r.

Nr _____/20___r.

	Lp.
	Temat zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


______________________________

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie)

� W przypadku osoby, która nie posiada numer PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego jej tożsamość





