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Załącznik do Programu szkolenia
…………………………………………

(pieczęć organizatora kształcenia)

Zaświadczenie 

o ukończeniu szkolenia
Zaświadcza się, że  Pan/i………………………………………………………………………………….…………………..…………...

(imię/imiona i nazwisko)

urodzony/a dnia ………….……………………r. w …………………………………………………………….... 

woj. ……………………..……………………   PESEL …………………………………..……..

ukończył/a szkolenie………………………………………………………………………………………………..

(nazwa szkolenia)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
w formie kursu
zorganizowane przez  ……………………………………………………………………………………………..

                 (nazwa instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie)

... ……………………………………………………………………………………………………………………

na zlecenie Powiatowego Urzędu Pracy w Choszcznie w ramach projektu niekonkurencyjnego „Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie choszczeńskim (II)”, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
w okresie od dnia ………………………….. r. do  dnia …………………….…… r.
z wynikiem ogólnym: pozytywnym / negatywnym.

Celem szkolenia było nabycie kompetencji z zakresu wiedzy i umiejętności niezbędnych do prowadzenia własnej działalności gospodarczej.
……………………………….. dnia ……………………..r.

        (miejscowość)

Nr ……………….

                                         ……………………… …………………………………..……. 
                                                                 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez instytucje szkoleniową   

                                                                                                                        przeprowadzającą szkolenie)

	Lp.
	Tematy
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                               …….…………………………………………………………………………..

                                                                                                (pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej przez instytucje  

                                                                                                                 szkoleniową przeprowadzająca szkolenie)

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

…………………………………………

(pieczęć organizatora kształcenia)

Informacja na temat uzyskanych przez uczestnika szkolenia efektów uczenia się

Uczestnik szkolenia uzyskał następujące efekty uczenia się:

	W zakresie wiedzy:


	

	W zakresie umiejętności:


	

	W zakresie kompetencji społecznych:


	


                                                                                               …….…………………………………………………………………………………..

                                                                                                (pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej przez instytucję  

                                                                                                                 szkoleniową przeprowadzająca szkolenie)

� W przypadku cudzoziemca należy wpisać numer dokumentu stwierdzającego tożsamość


� Niepotrzebne skreślić


� Wpisać numer z ewidencji zaświadczeń prowadzonej przez instytucję szkoleniową






