FORMULARZ
REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU / INSTYTUCII WYDAJACEJ CERTYFIKAT

Nazwa certyfikatu Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji

Nazwa podmiotu wydajacego
certyfikat

Fundacja Rozwoju Lokalnego

Adres siedziby Ul. Wschodnia 6, 43-600 Jaworzno

Oswiadczam, ze pozytywnie rekomenduje program, efekty ksztatcenia kursu
oraz dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji.

Nazwa kursu

Szkolenie: ,Mate raczki, wielkie wyzwania — Profesjonalna Opieka i Wspieranie Rozwoju
| Dziecka do 5. Roku Zycia"

Ponadto oswiadcza, ze nie prowadze walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz nie jestem
nowiazany ani z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje oraz z instytucjg certyfikujaca

ww. kwalifikacje.
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( podpis, pieczec osoby reprezentujacej wystawiajacy rekomendacje,
pieczeC podmiotu wystawiajacego rekomendacje)




FORMULARZ
REKOMENDACJII PRACODAWCOW LUB ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU / INSTYTUCII WYDAJACEJ CERTYFIKAT
Nazwa certyfikatu . Certyfikat potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji
SETWE. POSIITE WY GAIACEgO Fundacja Rozwoju Lokalnego
certyfikat |
Adres siedziby ' Ul. Wschodnia 6, 43-600 Jaworzno

Oswiadczam, ze pozytywnie rekomenduje program, efekty ksztatcenia kursu
oraz dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji.

Nazwa kursu

[ Szkolenie: ,Mate raczki, wielkie wyzwania — Profesjonalna Opieka i Wspieranie Rozwoju
Dziecka do 5. Roku Zycia"

%

Ponadto oswiadcza, ze nie prowadze walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz nie jestem
powigzany ani z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje oraz z instytucjg certyfikujacg

ww. kwalifikacje.
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Oswiadczam, ze pozytywnie rekomenduje program, efekty ksztatcenia kursu |
oraz dokument potwierdzajqcy uzyskanie kwalifikacji.
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Nazwa kursu

| Szkolenie: ,Mate rqczki, wielkie wyzwaniaA- Profesjonalna Opieka i Wspieranie
| Rozwoju Dziecka do 5. Roku Zycla" Y et
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Ponadto oSwiadcza, ze:
- nle prowadze walidadji lub certyfikacji ww. kwalifikacjl

- nle jestem powiazany kapitatowo lub osobowo ani z podmiotem, na rzecz ktorego wystawiam
rekomendacje oraz z instytucja certyfikujaca ww. kwalifikacje.

- funkcjonuje na rynku od co najmniej 3 lat
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Nazwa certyfikatu Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji
|
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ceartyﬂk';(t) ot wydajacego Fundacja Rozwoju Lokalnego

Adres siedziby Ul. Wschodnia 6, 43-600 Jaworzno
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Oswiadczam, ze pozytywnie rekomenduje program, efekty ksztatcenia kursu
oraz dokument potwierdzajqcy uzyskanie kwalifikacji.

Nazwa kursu

| Szkolenie: ,Mate raczki, wielkie wyzwania - Profesjénalna Opieka i Wspieranie Rozwoju
" | Matego Dziecka” .

—

Ponadto oswiadcza, ze nie prowadze walidadji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz nie jestem
nowiazany ani z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje oraz z instytucjg certyfikujgca
ww. kwalifikacje.

( podpis, piecze¢ osoby reprezentujacej wystawiajacy rekomendacje,
piecze¢ podmiotu wystawiajacego rekomendacje)
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REKOMENDACJII PRACODAWCOW LUB ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU / INSTYTUCII WYDAJACE] CERTYFIKAT
Nazwa certyfikatu Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji
Nazwa podmiotu wydajacego -
certyfikat Fundacja Rozwoju Lokalnego
Adres siedziby Ul. Wschodnia 6, 43-600 Jaworzno
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O$wiadczam, ze pozytywnie rekomenduje program, efekty ksztatcenia kursu
oraz dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji.
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Nazwa kursu

Szkolenie: ,Male rgczki, wielkie wyzwania — Profesjonalna Opieka i Wspieranie Rozwoju
Dziecka do 5. Roku Zycia"
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Ponadto oéwiadcza, ze nie prowadze walidadji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz nie jestem
powiazany ani z podmiotem, na rzecz ktorego wystawiam rekomendacjg oraz z instytucja certyfikujaca

ww. kwalifikacje.
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( podpis, pieczec osoby reprezentujace) wystawiajacy rekomendacjg,
piecze¢ podmiotu wystawiajacego rekomendacjg)




