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	Projekt: „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie białostockim oraz powiecie miasto Białystok (I)”

współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027

FEPD.07.01-IP.01-0012/23-00



Załącznik nr …
.................................................
   (pieczęć instytucji szkoleniowej)

ZAŚWIADCZENIE
o ukończeniu szkolenia
Pani/Pan ...............................................................................................................................
(imię/imiona i nazwisko)
Nr PESEL ……...................................…………………………………………………………*

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


uczestniczyła/uczestniczył w szkoleniu  ……………………………….………………...……… 
                                                                                    (nazwa szkolenia)
przeprowadzonego w formie ……………………………………………….………….………… 
(forma szkolenia)

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

i nabyła kompetencje zgodne z celem tego szkolenia, określonym w pkt III Programu szkolenia. Weryfikacja nabycia kompetencji została przeprowadzona w formie …………………………………………………………………………………………………………                             

                                                          (np. egzamin, test, rozmowa oceniająca)
Nr z rejestru ......................
................................................., dnia ................ r.
                    (miejscowość)
     
............................................................
(pieczęć i podpis osoby
upoważnionej przez instytucję szkoleniową)

_____
*)  w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość 
Tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych
	L.p.
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin 
zajęć teoretycznych
	Liczba godzin 
zajęć praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Razem
	
	


............................................................
(pieczęć i podpis osoby
upoważnionej przez instytucję szkoleniową)
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