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Zaświadczenie 
………………………………………………………………………...........................................
(Nazwa niepublicznej Szkoły, adres)

zaświadcza, że w okresie od …………….. do ……………………… prowadziła kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie  ………………………………………………..        
kwalifikacja:  ……………………………………………………………………………….… 
1. Egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie ……………………..……………….. w zakresie kwalifikacji …………………………………………………………………...*
2. Dyplom potwierdzający kwalifikacje w zawodzie  ……………………………………….*
zdali/otrzymali*  następujący słuchacze kursu:
1) ...................................................................... 
(imię i nazwisko)

2) ..................................................................... 
(imię i nazwisko)
3) ..................................................................... 
(imię i nazwisko)


................................................
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do reprezentowania podmiotu
prowadzącego szkołę)

Uwagi: 
Do zaświadczenia należy dołączyć kopię (potwierdzoną za zgodność z oryginałem) dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe lub kopię (potwierdzoną za zgodność z oryginałem) zaświadczenia o zdaniu egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji przez słuchaczy, którzy ukończyli kwalifikacyjny kurs zawodowy w szkole, wydanych przez okręgową komisję egzaminacyjną na wniosek osoby prowadzącej szkołę. 

----------------------------
* niepotrzebne skreślić
