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 Załącznik nr 16
WZÓR
ZAŚWIADCZENIE
UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
PAN/I ……………………………………………
PESEL…………………………………………….
ukończył/a szkolenie:

…………………………………………………………………………….
w dniach od ……………… do…………………..
obejmujące ………….. godzin zajęć

Szkolenie przeprowadził: 
……………………………………………………………………………………
Nr ……….





Pieczątka:

……………………………

(PODPIS)
……………………, dnia …………………
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