
 

 

 
 

CERTYFIKAT 
 

Zaświadcza się, że Pani 
 

IMIĘ I NAZWISKO 
 
 

ukończyła szkolenie 

 

„NAZWA SZKOLENIA” 

 
w wymiarze ilość godzin. 

 
Prowadzonym przez „Holistic Programs” - Świętochłowice, ul. Zubrzyckiego 60/5 

Firma wpisana do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) Nr. 2.24/00235/2020. 
 

Zaświadczenie wydano na podstawie § 22 ust. 3 i ust. 4 Rozporządzenia Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 19 marca 2019r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych. 

 
Świętochłowice, dnia DATA 

 
 

Nr B 18802 / 00 / 2020 

DATA 
(data urodzenia) 

MIASTO 
(miejsce urodzenia) 

NUMER 
(PESEL) 

WZÓR WZÓR WZÓR 


