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                                                                                                                Załącznik nr 3
.........................................................
 (pieczęć organizatora kształcenia)

ZAŚWIADCZENIE
potwierdzające ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności           lub kwalifikacji

Pan/Pani...................................................................................................................
(imię/imiona i nazwisko)

PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)………………………...

ukończył/a......................................................................................................
(nazwa formy kształcenia)
....................................................................................................................

zorganizowane przez ....................................................................................................................
(nazwa organizatora kształcenia)
....................................................................................................................

Szkolenie odbyło się w okresie
od dnia ....................... r. do ..................... dnia r.

Zaświadczenie wydano zgodnie z rozporządzeniem MPiPS z dnia 14 maja 2014 r.          w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia usług rynku pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 667).


[bookmark: _Hlk481996046]........................., dnia ...................... r.   
      (miejscowość)	

Numer z rejestru …………………….. 
 
	
[bookmark: _Hlk481996243]                                                                            .……………............................................
					                        (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez instytucję 
							      szkoleniową prowadzącą szkolenie)
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	Lp. 
	Nazwa zajęć edukacyjnych 
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych 
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                                                …………….............................................
					                        (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez instytucję 
							      szkoleniową prowadzącą szkolenie)
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