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Załącznik Nr 4 do umowy 

…………………………………………………………………………………………………

(Nazwa firmy szkoleniowej)

Zaświadczenie/Certyfikat*
o ukończeniu kursu/szkolenia

…………………………………………………………..

Pani/ Pan…………………………………………..

urodzona(y) dnia……………….w………………..

Ukończył/a kurs/szkolenie…………………………………………

w wymiarze ………………………………..………..godzin, 

realizowane w dniach………………….……………………
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* wybrać odpowiednie
Wykaz tematów objętych kursem/szkoleniem

	Lp.
	Temat
	Liczba godzin zajęć

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	Razem: 


Kurs/szkolenie zawodowe zrealizowane w ramach projektu „Postaw na TAK!” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa 7., Włączenie społeczne, Działanie 7.1. Aktywna Integracja, Poddziałanie 7.1.2. Aktywna Integracja – projekty konkursowe. 







Rawicz, dnia……………………











………………………………………..


(podpis i pieczęć osoby upoważnionej


Organizatora szkolenia)
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