SUPLEMENT  DO ZAŚWIADCZENIA 

O UKOŃCZENIU KURSU
Imię i nazwisko: …………………………….

Okres trwania szkolenia: ……………………………

	Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Nr:  ……………….. 1)








…………………………………..









   (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez 
     instytucję szkoleniową)
1) Numer zaświadczenia o ukończeniu kursu





