FORMULARZ )
REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACEJ CERTYFIKAT
Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie
RN e TRate kwalifikacji zawodowych
(Nazwa podmiotu wydajacego [Warto Szkolié¢ Sp. z 0. o.
certyfikat
|Adres siedziby {UL Armii Poznan 36, 62-200 Gniezno

Os$wiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument
potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej
branzy/sektorze

Nazwa kursu i kwalifikacji

: 1 Szkolenie - Wizazystka/Stylistka

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

Dodatkowo o$wiadczam, zZe:

- jestem pracodawca posiadajacym stanowisko pracy WIZAZYSTA/STYLISTA

- jestem w stanie zatrudni¢ absolwenta w/w kursu.
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14.02.2025

Zuzanna Stankiewicz
Ul. Krétka 4, 64-300 Nowy Tomys|
NIP 7881828598 Regon 302109967
Tel. 512136076 e-mail stankiewicz-2@02.pl
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Warto Szkolié Sp. z o. o.

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

Ponadto o$wiadczam, ze nie prowadze walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz
nie jestem powiazany ani z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje
oraz z instytucjg certyfikujacg ww. kwalifikacje.

Dodatkowo o§wiadczam, ze: e
- jestem pracodawca posiadajacym stanowisko pracy WIZAZYSTA/STYLISTA

- jestem w stanie zatrudni¢ absolwenta w/w kursu.
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| Certyfikat potwicrdzajacy uzyskanie
| kwalifikacji zawodowych B

- | Warto Szkoli¢ Sp. z 0. .

Adres siedziby | Ul Armii Poznari 36, 62-200 Gniezno

Oswiadczam, ze akceptuj¢ program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument ]
potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej
branzy/sektorze

2§ L
Szkolenie - WizaZystka/

it

lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz

Ponadto oéwiadczam, ze nie prowadzg walidacji
ktérego wystawiam rekomendacje¢

nie jestem powigzany ani z podmiotem, na rzecz
oraz z instytucjg certyfikujgcg ww. kwalifikacje.
Dodatkowo o$§wiadczam, ze:

- jestem pracodawcg posiadajgcym stanowisko pracy WIZAZYSTA/STYLISTA

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

Studio Malowana
Marzena Obrzut
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DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACES CERTYFIKAT

fiks Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie
N tu N kwalifikacji zawodowych
Nazwa podmiotu wydajacego | Warto Szkoli¢ Sp. z 0. 0.
certyfikat ' == 000000000
Adres siedziby UL. Armii Poznan 36, 62-200 Gniezno

Os$wiadczam, Ze akceptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument
potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej
branzy/sektorze

Nazwa kursu i kwalifikacji
1. Szkolenie - Wizazystka/Stylistka

Ponadto oswiadczam, 7¢ nie prowadze walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz
nie jestem powiazany ani z podmiotem, na rzecz kidrego wystawiam rekomendacjg
oraz z instytucjg certyfikujgca ww. kwalifikacje.

Dodatkowo o$wiadczam, zc:

- jestem pracodawcg posiadajacym stanowisko pracy WIZAZYSTA/STYLISTA

- jestem w stanic zatrudnic¢ absolwenta w/w kursu.

KREOWANIE WIZERUNKU
ul. T. Kodciuszki 55/7

63-200 Jarocin, tel. 661 886 586
NP 6172210330, R; 365835957
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Adres siedziby _ UL Armii Poznan 36, 62-200 Gniezno

T Oswiadczam, ze akeeptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument
potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej
branzy/sektorze

Nazwa Kursu i kwalifikacji

1. Szkolenie - Wizazystka/Stylistka

Ponadto oswiadczam, ze nie prowadz¢ walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz
nie jestem powigzany ani z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje
oraz z instytucja certyfikujgcg ww. kwalifikacje. \

Dodatkowo o$wiadczam, ze: )
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- jestem w stanic zatrudnié¢ absolwenta w/w kursu.
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