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(narka i adres placów ki ksztalcerıa ustawicmego)

Zaświndcza SIç, 7e Pan(1)

ukońCZVa)kurs,......

Zaświadczcnic wydano na podstawie § 23 ust./4 rozporządzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 6 paždiemika 2023 r. w spravwić kształcenia ustawicznego w formach
poraszkolnych (Dz. U. poz, 2175).
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DW przpau osoby.ktára ie posiada oneTu PESEL, naky wpisačseriç i ntner pasportu hb bnegodokunnentupotwierdzajacegotożsamoić
D Wpisać mmer z ewidencji zaświadczen o k.onczeuu kusu prowatzonej przez placóukę kytakenia stawIcZIego




