Centrum Rozwoju Personalnege we Wrockwil
Miepublicena Placiwka Ksztaicenia Ustawicnego
ul Wielka 67, 53-340 Wroctaw
kontakt@erp.wroclaw.pl,
kel +48 730 766 711

(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego
lub centrum ksztalcenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

0 ukonczeniu kursu

Zaswiadcza si¢, ze Pan/i .......occiiceiiciiiiinneeniaain. Zuzanna CZlek ......................................
(imig/imiona i nazwisko)
18.06.2001 Bielsko Biala 01261806062
............ (dataumdzema) (mlejsceumdzema) (numerPESEL(l»
ukoficzyl/a Kurs ............. Rewalidagid teraply flzieclepzegpeitrin Iutyzmu.. >

(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego
lub centrum ksztalcenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 23 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia

6 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2175).

Wroclaw, 08.04.2025

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztatcenia ustawicznego
lub centrum ksztalcenia zawodowego)

1) W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamos¢.
2) Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztatcenia ustawicznego lub centrum ksztatcenia zawodowego.



