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(pieczątkaplacówkikształceniaustawicznego, 
placówkikształceniapraktycznego  
lubośrodkadokształcania  
idoskonaleniazawodowego)  

 

zaświadczen

ie o ukończeniu kursu  

Zaświadcza się, że Pan(i)  

Jola Sapun (udziałowiec w spółce CODES) 
(imię/imiona, nazwisko)  

..................................................................................................................... ..................................................................................................................... .....................................................................................................................  

(data urodzenia)  

ukończył(a)kurs  
1)  

(miejsce urodzenia) (PESEL ) Podstawy 

Coachingu  

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., 

(nazwa kursu)  

bardzo dobrym w wymiarze  
z wynikiem 
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.................................
  

.................................................................................................................................................................

.................................. (ocena końcowa)  

(liczba godzin)  

Niepubliczna Placówka Kształcenia Ustawicznego  
prowadzony przez .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

"PSYCHODIA"  
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

ul. płk. Stanisława Dąbka 2b, 37-600 Lubaczów  
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(nazwaiadresplacówkikształceniaustawicznego,  
placówkikształceniapraktycznego  

lubośrodkadokształcaniaidoskonaleniazawodowego)  

poznanie narzędzi oraz technik coachingu, struktury sesji,  
Celem szkolenia było .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

umiejętności coachingowych przydatnych w pracy zklientem, zdobycie wiedzy jak budować 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

zaufanie, czym jest feedback, schematy językowe oraz koncepcje zmian i realizacji 
celów................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................  

Zaświadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 1632).  



Lubaczów, 28.04.2024 r.  
..............................................................................................................................  

(miejscowość, data)  

Nr2)  

..
2

....
2

...
2

....
/

..
0

....
4

....
/

...
2

...
0

....
2

....
4

....
/

..
T

.....
  

.....................................................................................................................................  

(pieczątka ipodpisdyrektora  
placówkikształceniaustawicznego,  
placówkikształceniapraktycznego  

lubośrodkadokształcaniaidoskonaleniazawodowego)  

1)  
W przypadku osoby, która nie posiada numeru PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego jej tożsamość.  

2)  
Wpisać numer z ewidencji zaświadczeń prowadzonej przez placówkę kształcenia ustawicznego, placówkę kształcenia praktycznego lub ośrodek dokształcania 
i doskonalenia zawodowego.  


