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FORMULARZ
REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB ZWIAZKU BRANZOWEGO

Certyfikat potwierdzajgcy uzyskanie
kwalifikacji zawodowych

Warto Szkoli¢ Sp. z 0. o.

Ul. Armii Poznan 36, 62-200 Gniezno

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

Kurs zaawansowany - Stylista Paznokci

Ponadto o$wiadczam, Zze nie prowadz¢ walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz
nie jestem powigzany ani z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje
oraz z instytucja certyfikujaca ww. kwalifikacjg.

Dodatkowo o$wiadczam, zZe:

- jestem pracodawca posiadajgcym stanowisko pracy STYLISTA PAZNOKCI

- jestem w stanie zatrudni¢ absolwenta w/w kursu.
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FORMULARZ .
REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACEJ CERTYFIKAT |

5 Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie
RERE O e kwalifikacji zawodowych
Nazwa podmiotu wydajacego Warto Szkoli¢ Sp. z 0. o.
certyfikati
Adres siedziby UL. Armii Poznan 36, 62-200 Gniezno

Oswiadezam, 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. Kurs zaawansowany - Stylista Paznokei

Ponadto oéwiadczam. ze nie prowadze walidacji lub certyfikacji ww. kwalifikacji oraz
nie jestem powiazany ani z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacjg
oraz 7 instytucja certyfikujaca ww. kwalifikacje.
Dodatkowo oswiadczam, ze:
- jestem w stanie zatrudni¢ absolwenta w/w kursu.
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