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Miejsce i data

FORMULARZ _
REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCII WYDAJACEJ CERTYFIKAT

Projektowanie 2D i 3D w programie AutoCAD
W ramach kwalifikacji rynkowej: Operator CAD Kod zawodu 311803,

Nazwa kwalifikacji

Nazwa certyfikatu Autodesk Certified User - AutoCAD

Nazvwa podmiots Wydajaces0 | cpprrnORT hic, wiienii AUTODESK, His.
certyfikat

B Certiport, Inc. 1276 South 820 East, Suite 200 American Fork, UT 84003
Adres siedziby USA

Os$wiadczam, ze dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny
i uznawalny w danej branzy/sektorze, tzn. otrzymal pozytywne rekomendacje od:
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EDU Consult — Centrum Uslug Szkoleniowych

AUTODESK Authorized Traning Center
CERTIPORT Authorized Testing Center
Rzeszow, ul. Rejtana 53A, lok. 108G

Tel. +48 797 727 373

edu.consult@op.pl  www.educonsult.net.pl

Miejsce i data

FORMULARZ

REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCII WYDAJACEJ CERTYFIKAT

Nazwa kwalifikacji

Projektowanie analiza i optymalizacja w programie Autodesk Inventor
Professional
W ramach kwalifikacji rynkowej: Operator CAD; Kod zawodu 311803,

Nazwa certyfikatu

Autodesk Certified User - INVENTOR

Nazwa podmiotu wydajacego
certyfikat

CERTIPORT Inc. w imieniu AUTODESK, Inc.

Adres siedziby

Certiport, Inc. 1276 South 820 East, Suite 200 American Fork, UT 84003
USA

Oswiadczam, ze dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny
i uznawalny w danej branzy/sektorze, tzn. otrzymal pozytywne rekomendacje od:
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OSWIADCZENIE PODMIOTU UDZIELAJACEGO REKOMENDACII
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Nazwa firmy/podmiotu, adres

Podmiot udzielajgcy referencji w co najmniej jednym z dwéch ostatnich lat obrotowych zatrudniat
sredniorocznie nie mniej niz 10-ciu pracownikéw na umowe o prace
oraz

Podmiot udzielajgcy referencji nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z wykonawca
szkolenia/podmiotem walidujgcym badz podmiotem certyfikujgcym, ktéremu udziela referencji tj.:
1. EDU Consult — centrum Ustug Szkoleniowych, Rzeszéw, ul. Rejtana 53A, lok. 108G
2. AUTODESK, Inc. 111 Mclinnis Parkway San Rafael, CA 94903. USA
3. Certiport, Inc. 1276 South 820 East, Suite 200 American Fork, UT 84003 USA

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy
podmiotem udzielajgcym referencji a wykonawcg szkolenia/podmiotem walidujagcym badz
podmiotem certyfikujgcym, ktéremu udzielane sg referencje, polegajace w szczegdlnosci na:
* uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spdtki cywilnej lub spétki osobowej,
* posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
* petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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