Zatgcznik nr 2

WZOR
(nazwa szkoly prowadzacej ksztatcenie zawodowe,
placowki ksztatcenia ustawicznego
lub centrum ksztatcenia zawodowego)
ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu umiejetnosci zawodowych

uprawniajgce osobe podejmujgcq ksztatcenie na kwalifikacyjnym kursie zawodowym
do zwolnienia z zaje¢ prowadzonych w ramach kursu wymienionego w zaswiadczeniu

ZASWIAACZA SI€, Z€ PAN(1) .evveuvevirtiieuirieietieieteie ettt ettt ettt te st st et e e s et et e st esessesees et entesensentesensent et et entesenbenteseseneesennan
(imig/imiona i nazwisko)
............... ( numerPESELD)
ukonczyt(a) kurs umiejetnosci zawodowych W ZaKkresie?) ...
veeee. W WYMiarze .............. godzin
PTOWAAZONY PIZEZ ..ottt bbb bbb bbb bbb e

(nazwa i adres szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe, placowki ksztalcenia ustawicznego lub centrum ksztatcenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 13 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia
6 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 2175).

(miejscowos¢, data)

(imie, nazwisko i podpis dyrektora szkoty prowadzacej ksztalcenie
zawodowe, placoéwki ksztalcenia ustawicznego
lub centrum ksztatcenia zawodowego)

) W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisa¢ serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

2 Wpisa¢ zakres ksztalcenia zgodnie z § 12 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztalcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych.

3 Wpisa¢ numer z ewidengji zaswiadczen o ukonczeniu kursu umiejetnosci zawodowych prowadzonej przez szkote prowadzaca ksztatcenie
zawodowe, placowke ksztalcenia ustawicznego lub centrum ksztatcenia zawodowego.



