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CENTRUM KSZTALCENIA

gruna ﬁ)rmat

ul. Szeroka 1
£4-240 20ty

(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego)

Z.aswiadczenie

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza si¢, ze Pan/i  Aleksandra K ozak

(data urodzenia) (migjsce urodzenia) (numer PESELDY)

Ukonczyt/a
Szkolenie z zakresu Obowigzkéw 1 Ochrony Sygnalistow

zorganizowane w formie samoksztatcenia kierowanego przez

CENTRUM KSZTA CENIA GRUPA FORMAT

ul. Szeroka 1 44-240 ory

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji 1 Nauki z dnia 6
pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 2175).

(miejscowosc, data)

2
NI' ) CENTRUM KSZTA CENIA GRUPA
FORMAT/73/158280/204533/2024/09/24/1727179515

www.grupaformat.pl

1) W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosc.
2) Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztalcenia praktycznego

lub osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego.
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dyrektor

Centrum Kszbaicenis Grups Format

(pieczatka i podpis dyrektora

placoéwki ksztalcenia ustawicznego)
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