FORMULARZ REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB

ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACEJ CERTYFIKAT

Nazwa certyfikatu

Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych

Nazwa podmiotu
wydajacego certyfikat

INFORNET.EU SP. Z O.0.

Adres siedziby

UL. PARTYZANCKA 26B/1, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI

Oswiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument potwierdzajacy
uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej branzy/sektorze.
Tym samym przekazuje pozytywne rekomendacje.

Ponadto nie prowadze walidacji lub certyfikacji w danej kwalifikacji ani nie jestem powigzany
z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacjg.
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FORMULARZ REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB

ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACEJ CERTYFIKAT

Nazwa certyfikatu

Certyfikat potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych

Nazwa podmiotu

wydajgcego certyfikat

INFORNET.EU SP. Z O.0.

Adres siedziby

UL. PARTYZANCKA 26B/1, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI

Oswiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument potwierdzajacy
uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej branzy/sektorze.
Tym samym przekazuje pozytywne rekomendacje.

Ponadto nie prowadze walidacji lub certyfikacji w danej kwalifikacji ani nie jestem powigzany
z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje.
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FORMULARZ REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB

ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACEJ CERTYFIKAT

Nazwa certyfikatu

Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych

Nazwa podmiotu
wydajacego certyfikat

INFORNET.EU §P. Z 0.0.

Adres siedziby

UL. PARTYZANCKA 26B/1, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI

Oswiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztatcenia kursu, a dokument potwierdzajacy
uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej bran2y/sektorze.
Tym samym przekazuje pozytywne rekomendacje.

Ponadfto nie prowadze walidacji lub certyfikacji w danej kwalifikacji ani nie jestem powigzany
z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje.
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FORMULARZ REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB
ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACEJ CERTYFIKAT

- Nazwa certyfikatu Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych

Nazwa podmiotu
wydajacego certyfikat

INFORNET.EU SP. Z 0.0.

Adres siedziby UL. PARTYZANCKA 26B/1, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI

Oswiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument potwierdzajacy
uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany W danej branzy/sektorze.
Tym samym przekazuje pozytywne rekomendacje.

Ponadto nie prowadze walidacji lub certyfikacji w danej kwalifikacji ani nie jestem powigzany
z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje.
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FORMULARZ REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB
ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACEJ CERTYFIKAT
Nazwa certyfikatu Certyfikat potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych
Nazwa podmiotu
wydajacego certyfikat INFORNET.EU SP. Z O.0.

Adres siedziby UL. PARTYZANCKA 26B/1, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI
Oswiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztaicenia kursu, a dokument potwierdzajacy
uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej branzy/sektorze.

Tym samym przekazuje pozytywne rekomendacje.
Ponadto nie prowadze walidacji lub certyfikacji w danej kwalifikacji ani nie jestem powigzany
z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje.
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FORMULARZ REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB
ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACEJ CERTYFIKAT

Nazwa certyfikatu Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych

Nazwa podmiotu

wydajacego certyfikat INFORNET.EU SP. Z 0.0.

Adres siedziby UL. PARTYZANCKA 26B/1, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI

Oswiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztalcenia kursu, a dokument potwierdzajacy
uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej branzy/sektorze.
Tym samym przekazuje pozytywne rekomendacje.

Ponadto nie prowadze walidacji lub certyfikacji w danej kwalifikacji ani nie jestem powigzany
z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje.

sHLIZACTA RZEy ©D PoDoSTAW
METOUAMI A4, 275D L 6-42D,

MK TR Z WIECZOROWT

ST L™ ijz’—“r FRZiwvOKCI

3. |Z2EL SysTEH 7 NoWOCZiESNE ETeO Y
2TDCOMIENIA PRAZNOKCI

4, !
NAZWA KURSU |
KWALIFIKACJI

5.

6.

7,

8.

< Y A~ ’ F i
g‘ " /L,
\.

waznionej do reB ﬁnrtﬁvmﬁﬂa&fﬁbromrwa

Podpis oS

aulina 7dep,
@ :3 Dabrowskiego 19/,
NIP; ~400 Ostraw Wikp,

6932079486 R-N; 3583?3463




FORMULARZ REKOMENDACJI PRACODAWCOW LUB

ZWIAZKU BRANZOWEGO

DANE PODMIOTU/INSTYTUCJI WYDAJACEJ CERTYFIKAT

Nazwa certyfikatu

Certyfikat potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych

Nazwa podmiotu
wydajacego certyfikat

INFORNET.EU SP. Z Q.0.

Adres siedziby

UL. PARTYZANCKA 26B/1, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI

Oséwiadczam, ze akceptuje program i efekty ksztatcenia kursu, a dokument potwierdzajacy
uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawany w danej branzy/sektorze.
Tym samym przekazuj¢ pozytywne rekomendacje.

Ponadto nie prowadze walidacji lub certyfikacji w danej kwalifikacji ani nie jestem powigzany
z podmiotem, na rzecz ktérego wystawiam rekomendacje.
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