WZOR

(OMEGA

Osrodek Szkolenia Zawodowego

Pieczg¢ organizatora szkolenia

ul. Saturna 2
41-818 Zabrze
tel. 32 740 99 00

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sig, Z€ Pan/l cevveveeiiiiiniiiiiniciinnicninnnens
(imi¢/imiona i nazwisko)

NrPESEL ............oooiniil.
Ukonczyl/a kurs:
SZKOIENIE SEP ..vviireiiiiiiiiinieinneennn
(nazwa kursu )
Wdniu ................. 2024 r

prowadzony przez: Osrodek Szkolenia Zawodowego ,,OMEGA” s.c.

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6
pazdziernika 2023r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. 2175).

Zabrzednia: ............o..... 2024r.

Nr za§wiadczenia wg rejestru: ............... ISSEP/2024

(piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)



