(piecatka placowki ksztalcenia ustawicznego, AKADEMIA
placéwki ksztatcenia praktycznego BIZNESU
lub érodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza s}, ze Pan/i .....i m e nazwi sko
(imig/imiona i nazwisko)

dd.mmrrrr m ej scowosé
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

ukonczyt/a kurs: ...... nazwa kursu

(nazwa kursu)

prowadzony przez ..Cent r um..Szkol eni owe...ADN...Akadeni a...Bi znesu

ul . Grzybowska..56, .\\ar szawa
(nazwadres placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lubrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 23 ust. 3 rozpaenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 6 padziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawiconegformach
pozaszkolnych (Dz.U. z 2023 poz. 2175).

War szawa, ..dd.nmrrrr
(miejscowo, data)

Nr....numer z rejestru....

idpztka i podpis dyrektora
placéwdkztatcenia ustawicznego,
placovisiztatcenia praktycznego lub
soodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)




