[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.emf][image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






 Załącznik nr 12d do SIWZ
 ..........................................................





...............................................


Pieczęć Wykonawcy







        Data
ZAŚWIADCZENIE
o ukończeniu szkolenia
Pan(i).................................................................................PESEL.......................................................


(imię/imiona i nazwisko)
ukończył(a) kurs..................................................................................................................................
(nazwa kursu)
prowadzony przez  ..............................................................................................................................

................................................................................................................................................................(nazwa organizatora kształcenia)
w okresie od dnia.............................................................. do dnia ......................................................

Celem kursu było 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................., dnia ...............................

(miejscowość)
Nr z rejestru .........................................

.................................................
Data i podpis osoby uprawnionej
 do reprezentowania instytucji szkoleniowej 

