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             pieczęć WYKONAWCY
INFORMACJA O INSTYTUCJI CERTYFIKUJĄCEJ
Niniejszym informuję, że uczestnicy szkolenia „…………………...…… 


…………………………………………………………………………….……..” 

(nazwa szkolenia)

otrzymają ………………………………………………………...………………. 

(nazwa dokumentu potwierdzającego zdobyte na szkoleniu kwalifikacje)

wydany przez ……………………………………………………….…………….

(nazwa i adres instytucji)

………………………………………………………………………….…………

(adres jej strony internetowej)

Wskazana instytucja jest uprawniona do wydawania formalnego

dokumentu, stwierdzającego uzyskanie określonych kwalifikacji na podstawie 

…………………………………………………………………………………….

Nabycie kwalifikacji potwierdza od ………………………………. roku.

………………………………, dnia ..............................

.................................................................................

Podpis i pieczęć imienna upoważnionego

przedstawiciela WYKONAWCY                                

