Pieczgtka placowki ksztafcenia ustawicznego
placowki ksztafcenia zawodowego lub osrodka doksztatcania i
doskonalenia zawodowego

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Pawel MIJAS

ZoRWEICZa 88, BO PANL ..o ovsiii s i et ks b s B s R A
(Imig i Nazwisko)

16.09.1966 Kielce I

(data urodzenia) U miefsce urodzene) (wPESEL)

Hipnoterapia cz.1

U0y LT e e R S e S e e e SRS e
(nazwa kursu)

- kurs stopnia zawodowego 90

(nazwa | adres placowki ksztalcenia ustawicznego, placowki kszlalcenia praktycznego lub o$rodka doksztafcania i doskonalenia
zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie par.18 ust.2 rozporzadzenia Ministra Edukacii
Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz 1632)

Adamowizna 03.12.2017
T imsowolt datap

Nr ADZ-N 371/2017 Py TR 7

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego
placowki ksztatcenia praktycznego Jub
osrodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego)

1) W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej
tozsamosc.

2) Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczer prowadzonej przez placéwke ksztatcenia ustawicznego, placéwke ksztatcenia
praktycznego lub-osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego



