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Wzo6r Nr 2
Zalacznik nr 5
WZOR
(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)
ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu
ZASWIAACZA SIQ, Z€ PAIN/L ...oviiieiiiieie ettt ettt b e e e Rt a e Ee et Rt R bR e R b e s et et e beenrenneanes
(imig/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL")
ukonczyt/a kurs kompetencji 0gOINYCh W ZAKIESIE?) .....cveviuiriiiiiiiiiie ittt e
...................................................................................................................................... wwymiarze ................ godzin
PIOWRAZONY PIZEZ ...veviieeieeeiietete et esestee et st e st be st seebeseb e s e e e b es e e e e b b es e eb b e eR e e e e R b e Rt et e b e b e b e b e st e b ket e st et e et et e b et e aneteneas

(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placoéwki ksztatcenia praktycznego
lub o$rodka doksztafcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia
2012 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 186).

(miejscowosc, data)

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego

lub osrodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

1) W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwg i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosc.
2) Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztalcenia praktycznego lub
osrodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego.



