Zatgcznik Nr 5, Wzér

<piecze¢ organizatora szkolenia>

ZASWIADCZENIE

Nr <Numer kolejny z rejestru wydanych zaswiadczen>

o ukonczeniu seminarium/szkolenia/kursu specjalistycznego

Pan/Pani

(imie i nazwisko)

nr Karty Profesjonalisty ..............

ukonczyt/a seminarium/szkolenie/kurs specjalistyczny

<tytul seminarium/szkolenie/kurs specjalistyczny>

zorganizowany w dniu/dniach .................. r.

przez

<nazwa organizatora ksztatcenia>

(podpis organizatora doskonalenia)

(miejscowosc) (data)



