TEL ERUMACIA STUDION KSZIRALERIA P
Hynek Jazyoki lleszewskiago & soigﬁ?ggnffg
tel, (61) B53 84 p5

(pieczatka placowki Ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

Lidia Agata Pol
....................................... L T S
20.06.1994 Poznan _
.......... I AT E kD A QO b T N DR r i
ukonczyl/a kurs Ziotolecznictwo
.................................................. At e o AT O S
; W wWymiarze 180 godzin

(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub osrodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkelnych (Dz. U. poz.
1632).

Poznan,09.06.2018
............................................... S I T
Nr POZ/766/2018

P R S ..;..A......{........,......
(pieczatka ¥ podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego lub
osrodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego)

W przypadku osoby, ktora nie posiada numery PESEL, nalezy wpisa¢ nazwg i numer dokumentu potwierdzajacego jej
tozsamosc.



