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	                                                  Załącznik nr 2 do umowy szkoleniowej		

__________________________
(pieczęć organizatora szkolenia)
ZAŚWIADCZENIE
o ukończeniu szkolenia

Pan/i ……………………………………………….
(imię/imiona i nazwisko)

Urodzony/a  ………………………………………………..
(dd.mm.rrrr)

Ukończył/a szkolenie   …………………………………………….
(forma i nazwa szkolenia)

zorganizowane przez  …………………………….……………………………………..
(nazwa instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie)

w okresie od dnia ………………...          do dnia  ………………………..

……………………..., dnia ………..…………..……
(miejscowość i data wystawienia zaświadczenia)                      

Nr zaświadczenia wg rejestru ……………………..
		
___________________________________
                                                                   (pieczęć i podpis osoby upoważnionej
 przez instytucję szkoleniową
                                                                    przeprowadzającą szkolenie)





………………………………………


(pieczęć organizatora szkolenia)

SUPLEMENT
Do zaświadczenia nr ……………………………………………
Potwierdzający ukończenie szkolenia :……….…………………………………………….
Imię i nazwisko posiadacza zaświadczenia :……………………………………………….
Okres trwania szkolenia od dnia ………………………do dnia……………………………

	Lp.
	Nazwa zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



………………………………………                                 …………………………………
(miejscowość, data)	                                                        (podpis osoby upoważnionej     
                                                                                         przez instytucję szkoleniową  
                                                                                         przeprowadzającą szkolenie)
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