(pieczed instytucji szkoleniowej)

Zaswiadczenie potwierdzajace
ukonczenie szkolenia

realizowanego i finansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

Pan/ Pani

(imig¢ i nazwisko uczestnika szkolenia)

PESEL ,

(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$c)

ukonczyt/ta szkolenie

(forma szkolenia: indywidualna/grupowa)

0 nazwie:

zorganizowane przez:

(nazwa instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie)

w okresie od dnia do dnia

Zaswiadczenie wydano na podstawie §71 ust.4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. poz.667).

, dnia

(miejscowosc)

(podpis osoby upowaznionej przez instytucje
szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie)

Numer z rejestru




Lp.

Temat zajeé edukacyjnych

Wymiar godzin
zajeé edukacyjnych

(podpis osoby upowaznionej przez instytucje
szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie)



