Zalacznik nr 1 do umowy

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

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sig, ze Pan/i

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)

ukonczyt/a kurs

(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego lub
osrodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia
2017 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1632).

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

lub osrodka doksztatcania

i doskonalenia zawodowego)

1) W przypadku osoby, ktdra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisaé¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego jej
tozsamosc.

2) Wpisaé numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placéwke ksztatcenia ustawicznego, placéwke ksztatcenia
praktycznego lub osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego.



