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CERTYFIKAT
o ukończeniu szkolenia
…………………………………………………………..

(Imię i nazwisko)
…………………………………………………………..

(Pesel)

ukończył szkolenie realizowane na zlecenie Powiatowego Urzędu Pracy 
w Wadowicach w ramach projektu „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej
 pozostających bez pracy w powiecie wadowickim (IV)” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014 – 2020
pn. „……………………………………………….”
zorganizowane przez

………………………………………………………………
w okresie od dnia ……………….. do dnia …………………..

…………………………….…..

(Nr z rejestru)

……………………………………………….








(Podpis osoby upoważnionej przez instytucję  

                                                                                             szkoleniową przeprowadzającą szkolenie)

…………………………..…….

(Miejscowość, dnia)

