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

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu umiejetnosci zawodowych

Zasdwiadcza sie, ze Pan (i) \@%
nr PESEL ... $(\/

ukofczyta kurs umiejetnosci zawodowych W%:?@Z

W wymiarze .............. godz@fycznych

organizowany przez @%A PAMULA TeraPlus
ul. Drukarski .45, 30-348 Krakow

prowadzaca Niepubliczng Al ke Ksztatcenia Ustawicznego ,, TeraPlus”

Q SPO 481592

Zaswiadczeni ano ha podstawie §13 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Edukacji wej z dnia 06 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia
us‘ra@ 2go w formach pozaszkolnych (Dz.U. z 2023r. poz. 2175).
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‘ /$ Nr. ..../..../2026 1

Krakéw, od ..... do ..... 2026 r.

leq, nazwi sko ] (imie, nazwisko i podpis dyrektora szkoty prowadzacej
i podpis nauczyciela: ...........c.ooviiiiiiiiiiiii ksztatcenie zawodowe, placowki ksztatcenia
ustawicznego lub centrum ksztatcenia zawodowego)



