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„Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie choszczeńskim (II)”

Załącznik do Programu szkolenia
WZÓR
SUPLEMENT DO ZAŚWIADCZENIA 

O UKOŃCZENIU KURSU

Imię i nazwisko: ……………………………………..

Okres trwania szkolenia: …………….………………

	Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Nr:  ……………….. 1)








…………………………………..









   (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez 

     instytucję szkoleniową)
1) Numer zaświadczenia o ukończeniu kursu






