
Rekomendacja 

Pozytywnie rekomenduję dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji: 

,,Operator urządzenia Recell ICE z elementami zrównoważonego rozwoju", 

walidowanej przez Fundację My Persona lity Skills i nadawanej przez Fundację My Persona lity 

Skills jako: 

1. pracodawca danej/go branży/sektora1
;

2. z·Niązek braRżo11i.0( zrzeszałąc·t pracoda 1,\1ców dan eł/go braRży/sektora (o ile dot'(CZ'()�-:-

Oświadczam, że: 

1. nie prowadzę walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji;

2. nie jestem powiązany3 :

a) z podmiotem, na rzecz którego wystawiam rekomendację oraz

b) z instytucją walidującą lub certyfikującą ww. kwalifikację.
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(data, podpis, pieczęć osoby reprezentującej podmiot wystawiający 

rekomendację, pieczęć podmiotu wystawiającego rekomendację) 

1 Rekomendacja oznacza potencjalną możliwość zatrudnienia uczestnika szkolenia/kursu po uzyskaniu kwalifikacji na istniejącym

stanowisku pracy wymagającym jej/ich zastosowania u pracodawcy wystawiającego rekomendację. 
2 Wybrać jedną opcję - niepotrzebne skreślić.
3 w rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy

za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187/1 z 26 czerwca 2014 r. z późn. zm.). 



Rekomendacja 

Pozytywnie rekomenduję dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji: 

,,Operator urządzenia Recell ICE z elementami zrównoważonego rozwoju", 

walidowanej przez Fundację My Personality Skills i nadawanej przez Fundację My Personality 

Ski lis jako: 

1. pracodawca danej/go branży/sektora1
;

2. związek branfowy zrzeszający pracodawców danej/go branży/sektora (o ile dotyczy)�-:-

Oświadczam, że: 

1. nie prowadzę walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji;

2. nie jestem powiązany3
:

a) z podmiotem, na rzecz którego wystawiam rekomendację oraz

b) z instytucją walidującą lub certyfikującą ww. kwalifikację.

(data, podpis, pieczęć osoby reprezentującej podmiot wystawiający 

rekomendację, pieczęć podmiotu wystawiającego rekomendację) 

1 Rekomendacja oznacza potencjalną możliwość zatrudnienia uczestnika szkolenia/kursu po uzyskaniu kwalifikacji na istniejącym

stanowisku pracy wymagającym jej/ich zastosowania u pracodawcy wystawiającego rekomendację. 
2 Wybrać jedną opcję - niepotrzebne skreślić. 
3 W rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy

za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187/1 z 26 czerwca 2014 r. z późn. zm.). 



Rekomendacja 

Pozytywnie rekomenduję dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji: 

,,Operator urządzenia Recell ICE z elementami zrównoważonego rozwoju", 

walidowanej przez Fundację My Persona lity Skills i nadawanej przez Fundację My Persona lity 

Skills jako: 

1. pracodawca danej/go branży/sektora1
;

2. zwią;mk branżowy zrzcs:włąc·1 pracoela1llcó·.v elan aj/go branż·,t/sel<tora (o ile elot','cz·;)�.

Oświadczam, że: 

1. nie prowadzę walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji;

2. nie jestem powiązany3
: 

a) z podmiotem, na rzecz którego wystawiam rekomendację oraz

b) z instytucją walidującą lub certyfikującą ww. kwalifikację.
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(data, podpis, pieczęć osoby reprezentującej podmiot wystawiający 

rekomendację, pieczęć podmiotu wystawiającego rekomendację) 

1 Rekomendacja oznacza potencjalną możliwość zatrudnienia uczestnika szkolenia/kursu po uzyskaniu kwalifikacji na istniejącym

stanowisku pracy wymagającym jej/ich zastosowania u pracodawcy wystawiającego rekomendację. 
2 Wybrać jedną opcję - niepotrzebne skreślić.
3 W rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy

za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187/1 z 26 czerwca 2014 r. z późn. zm.). 



Rekomendacja 

Pozytywnie rekomenduję dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji: 

,,Operator urządzenia Recell ICE z elementami zrównoważonego rozwoju", 
walidowanej przez Fundację My Persona lity Skills i nadawanej przez Fundację My Personality 
Skills jako: 

1. pracodawca danej/go branży/sektora1
;

2. związek branżowy zrzeszający pracodawców danej/go branży/sektora (o ile dotycz•t)�-;

Oświadczam, że: 

1. nic prowadzę walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji;

2. nic jestem powiązany3
:

a) z podmiotem, na rzecz którego wystawiam rekomendację oraz

b) z instytucją walidującą lub certyfikującą ww. kwalifikację.

, oro \J JaanllO Kllmas·Mojt,row,,ł:a 
,u, Radfft\a 19.33-3(.� NOW)'� 
�;f95�12018<,MS. 

DS -li· O 5 
C1 t'lQJ..��07 \

(\\,e\e_ LC.�i1�-••• •• • ••• ••• ••• ••• ••• • • • • •• • • • •• • • •• ••• ••• ••• ••• •• .. ••• ••• •• • ,.•· ••• • • • •• • • •• · ·•• ··· ··· ··· · ·· ··· ··· · · · 

(data, podpis, pieczęć osoby reprezentującej podmiot wystawiający 

rekomendację, pieczęć podmiotu wystawiającego rekomendację) 

1 Rekomendacja oznacza potencjalną możliwość zatrudnienia uczestnika szkolenia/kursu po uzyskaniu kwalifikacji na istniejącym

stanowisku pracy wymagającym jej/ich zastosowania u pracodawcy wystawiającego rekomendację. 
2 Wybrać jedną opcję - niepotrzebne skreślić.
3 W rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy

za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187/1 z 26 czerwca 2014 r. z późn. zm.). 



Rekomendacja 

Pozytywnie rekomenduję dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji: 

,,Operator urządzenia Recell ICE z elementami zrównoważonego rozwoju", 

walidowanej przez Fundację My Persona lity Skills i nadawanej przez Fundację My Persona lity 

Skills jako: 

1. pracodawca danej/go branży/sektora1
;

2. n•,iązek bran2owy zrzeszająq• pracodawców danej/go branży/sektora (o ile dotycz•r)i.-

Oświadczam, że: 

1. nie prowadzę walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji;

2. nie jestem powiązany3
:

a} z podmiotem, na rzecz którego wystawiam rekomendację oraz

b} z instytucją walidującą lub certyfikującą ww. kwalifikację.

2025 ·I· 05 

:-'O-\ PROBEAUTYt:t1' Studio Kos�1yki Profc�onalncj
Marcclma t�kawi;ka /1,a,v ,LJ�.,/�_/) ll-:l43 Rytro, Roztok:i Ryterska 92 � ve;;,<f' � 

'ltr91<<,01ssk24 REGON J�k4.1�44x ć:JL� 
....................................................................................................

(data, podpis, pieczęć osoby reprezentującej podmiot wystawiający 
rekomendację, pieczęć podmiotu wystawiającego rekomendację) 

1 Rekomendacja oznacza potencjalną możliwość zatrudnienia uczestnika szkolenia/kursu po uzyskaniu kwalifikacji na istniejącym

stanowisku pracy wymagającym jej/ich zastosowania u pracodawcy wystawiającego rekomendację. 
2 Wybrać jedną opcję - niepotrzebne skreślić.
3 W rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy

za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187/1 z 26 czerwca 2014 r. z późn. zm.). 


