Zat. 1 do wniosku

nazwa i adres realizatora ksztatcenia ustawicznego
Miejscowos¢, data
ZASWIADCZENIE

Zasdwiadcza sie, ze
P AN PN ... s

ZAMIESZKAIY/A. ...
zostat/a przyjety/a na*:

D szkolenie:

] potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub koszty uzyskania dokumentéw
potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci:

termin rozpoczecia ksztatcenia ustawicznego (dokfadna data)..............cccooeiiiiiiiiinnn.
termin zakonczenia ksztatcenia ustawicznego (doktadna data)...........cccceeeveiiiiiiiiiini e

nr konta bankowego

ICZDa SIS O W ™ . . e e e e e e

Pieczatka i podpis osoby wystawiajagcej zaswiadczenie
*wiasciwe zaznaczy¢
** w przypadku kosztéw studiow podyplomowych prosze wpisa¢ koszt czesnego, bez
wpisowego
*** wypehié¢ tylko w przypadku studiéw podyplomowych



