FORMULARZ )
REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMlOTU/lNSTYTUCJl WYDAJACEJ CERTYF IKAT

‘ (.Lrtyﬁkat potwierdzajacy uzyskanu

Shemsnai e kwalifikacji zawodowych

Nazwa podmiotu wydajacego Warto Szkoli¢ Sp. zo. o.

' certyfikat _ . v e -
?Adres sxedszy | UL Armu Poznan 36 62 2()0 Gmezno

Oswiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a2 dokument
potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej
braniy/sektorze

Nazwa kursu i kwallﬁkacjl

1. Kurs KOSMETYKA

Ponadto oswiadczam, Ze nie prowadze¢ walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz
nie jestem powigzany ani z podmiotem. na rzecz ktérego wystawiam rekomendacjg¢
oraz z instytucja certyfikujgca ww. kw alifikacje.

Dodatkowo oswiadczam, Ze:

- jestem pracodawcg posiadajacym stanowisko pracy KOSMETOLOG

- jestem w stanie zatrudnié absolwenta w/w kursu.
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%Nazwa cortyfikata Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie

i SEhA kwalifikacji zawodowych
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 Nazwa podmiotu wydajacego Warto Szkoli¢ Sp. z 0. o.

| certyfikat

| =

| Adres siedziby : Ul. Armii Poznan 36, 62-200 Gniezno

! Oswiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument
potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej

branzy/sektorze
; Namaqusuikwﬂ;ﬁkaci; e o fji-.;éi%f.?j :
L | Kurs KOSMETYKA

Ponadto o§wiadczam, ze nie prowadze walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz
nie jestem powigzany ani z podmiotem. na rzecz ktorego wystawiam rekomendacje
oraz z instytucja certyfikujaca ww. kwalifikacje¢.

Dodatkowo oSwiadczam, Ze:

- jestem pracodawca posiadajacym stanowisko pracy KOSMETOLOG

- jestem w stanie zatrudni¢ absolwenta w/w kursy.

KOSMETOLOGIA ESTETYCZNA
Izabela Przudzik

43-300 Bietsko-Biata, ul. Zywiecka 54
tel: 533 103 101

Data, podpis, piecze¢c pracodawey
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Cer 1yt11\ai polwmrdza;qcy uzyskanie

Nazwa cer | kwalifikacji zawodowych

Nazwa podmiotu wydajacego | Warto Szkoli¢ Sp. z 0. o.
certyfikat St

Adres siedziby - Ul. Armii Poznan 36, 62-200 Gniezno

Oswiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument
potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej
i br an?ya’sektorze
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Ponadto oSwiadczam, Zze nie prowadze walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz
nie jestem powigzany ani z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje
oraz 7 instytucja certyfikujaca ww. kwalifikacje.

Dodatkowo oswiadczam, ze:

- jestem pracodawca posiadajgcym stanowisko pracy KOSMETOLOG

- jestem w stanie zatrudni¢ absolwenta w/w kursu.
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Data, podpis, pieczed pracodawey



