£ rudio

90-224 £6dz2, ul. Pomorska 83/85
tel. 42 630 95 59, fax 42630 73 00

(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub osrodka doksztalcania
1 doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Pan/i Wojciech Baranowski

(imie/imiona i nazwisko)

04 stycznia 1971r. Lodz 71010401598
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)
ukonczyl/a kurs Arteter apil'
(nazwa)

w wymiarze 30 godzin

prowadzony przez ERUDIO — Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
90-224 Lodz, ul. Pomorska 83/85

(nazwa i adres placéwki ksztalcenia ustawicznego,
placéwki ksztalcenia praktveznego
lub osrodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzagdzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych
(Dz. U. 22014 r. poz. 622).

Lodz, 19 pazdziernika 2015 1.
(miejscowosc, data)

DYREKTO MERYTCRY,CZNY
ds/Ks#tajeernia j
2 Algtdw

Nr 44/ART/2015r.»

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placdwki ksztalcenia praktycznego
lub oérodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

YW przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwg i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosc.

“Wpisaé numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placdwke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztalcenia praktycznego

lub osrodek doksztalcania i doskonalenia zawodowego.



¥

L T T T T E T P PR 'l
iiyoi ¢107 ymunzpzod 61 o oP #P91
Msqdiez zsoueg NXMD-01aNg3 JoneiAp e|uaoe)Zsy “sp Auzoliojfuaw JopRiAp

_Misqdiez zsofieg - BASURGIN B3288IUBY, 6w

Vo Ty
OPDMEISEAD i) Qipmary BIUBOIR]ZSY

HOLH3MAQ ANZOAHO LAHIW HOLMIHAQ

yoAuzoApiepAp uizpob g femow(aqo sany

IIdVd3131dVv

NSANMNA VINIZONOIN

LVAIJALYD

. @)
gL 0E9 Th Xe) 65 66 oeg ey i
mﬂm__mw eysiowod I ‘ZP9% ¥22-06

olpn. °&




