UNIA EUROPEJSKA [IEREN
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI RS

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY R

Zatacznik nr 8

(pieczec organizatora ksztatcenia)
ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu/szkolenia

PaN [ PaAN ..
urodzony(a) dnia ..........ceoeieiiiiiiiiiinnn,

W ettt s WO e
UKONCZYH (@) e
(nazwa formy ksztatcenia)

ZOTQANIZOWEANE PIZEZ ..ttt ettt ettt eeas
(nazwa organizatora ksztatcenia)

w okresieoddnia .......................... dodnia...........oooiiiii

na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w ramach projektu ,Edukacja ku

samodzielnosci- propagowanie aktywnej integracji osdb oddalonych od rynku pracy w
miescie Gnieznie.” wspétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VII, Dziatanie 7.1,
Poddziatanie 7.1.1 ,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy

spotecznej”.

byto

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 6 rozporzadzenia Ministra Edukac;ji i Nauki z dnia 03
lutego 2006 w sprawie uzyskiwania i uzupetniania przez osoby doroste wiedzy ogdine;,
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz.U. nr 31, poz. 216)

Szkolenie zostato przeprowadzone przez:

Miejscowos$¢, data

Nrzrejestru .....ccocovvviiininin,
(pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej przez

organizatora ksztatcenia)



L.p.

Nazwa zajeé edukacyjnych

Wymiar godzin zajeé

edukacyjnych

(pieczec¢ imienna i podpis osoby upowaznionej

przez organizatora ksztatcenia)




