(pieczatka o$rodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

zatacznik do ZASWIADCZENIA
o ukonczeniu doksztatcania teoretycznego mtodocianych pracownikoéow

Zaswiadcza sig¢, ze Pani
(imi¢/imiona i nazwisko)

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL)
ukonczyta turnus doksztatcania teoretycznego mtodocianych pracownikéw w zawodzie

FRYZJER 514101
w zakresie turnusu drugiego zgodnie z programem nauczania nr
Fryzjer 514101/ZSiPKZ/2017
prowadzony przez Regionalny Osrodek Doksztatcania i Doskonalenia Zawodowego
w Gizycku

(nazwa i adres osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 17 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia
2017r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 1632).

(miejscowos¢, data)

Nr

Opuscita ogotem godzin, w tym nie usprawiedliwiono godz.
Uzyskata oceng z zachowania:

(pieczatka i podpis dyrektora osrodka
doksztatcania i doskonalenia zawodowego)






