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NAZWA OŚRODKA SZKOLENIOWEGO
Miejscowość………………, dnia …………….. r.

Zaświadczenie nr …………….. 
o zakończeniu szkolenia
Zaświadcza się niniejszym, że 
……………………………………………………………………………..


     imię i nazwisko
Urodzony / na……………………………………………   w …………………………………………………..   
                                data





miejsce
nr WINDA …………………………………………….
ukończył / a szkolenie
……………………………………………………………………………………………………………………….

pełna nazwa szkolenia
w ……………………………………………………………………………………………………………………..
nazwa ośrodka szkoleniowego
Szkolenie odbyło się w dniach od ……………………. do ………………………………..
w wymiarze ………………………………… godzin 
Ewentualne dodatkowe informacje: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba upoważniona do wystawienia 
zaświadczenia
.…………………………………………………

imię i nazwisko / podpis
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