(nazwa szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe,
placowki ksztalcenia ustawicznego
lub centrum ksztatcenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu umiejetnosci zawodowych

o . S
Zaswiadcza sie, ze Pan (i) (\)
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ukonczyta kurs umiejetnosci zawodowych w za\k&m:

LS

w wymiarze ............. godzin@kfycznych

1
prowadzony przez: Niepublicznq Placé sztatcenia Ustawicznego ,,TeraPlus”
RSPO 481592 prowadzong, irme DOROTA PAMULA TeraPlus
z siedzibq przy ul. skiej 3 lok. 45, 30-348 Krakow.

Zaswiadczenie wyd %)podsfawie §13 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodo ia 06 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia
usTawiczneg‘/ rmach pozaszkolnych (Dz.U. z 2023r. poz. 2175).
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Krakéw, od ..... do ..... 2026 r.

Nr. ...../..../2026 r.

Imig, nazwisko (imie, nazwisko i podpis dyrektora szkoty prowadzacej
1 podpis nauczyciela: ............cooviiiiiiiiiiii ksztatcenie zawodowe, placowki ksztatcenia
ustawicznego lub centrum ksztatcenia zawodowego)



