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piecze¢ nagtéwkowa Dostawcy Uslug1

ZASWIADCZENIE

o skorzystaniu z ustugi rozwojowej

Zaswiadczam, ze Pan/Pani:
ID wsparcia uczestnika:

skorzystal/skorzystata z ustugi rozwojowej:

tytut ustugi:

nr ustugi:
realizowanej przez:

w terminie:

Liczba godzin ustugi rozwojowej wyniosta:
Kod kwalifikacji w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji: 2

Zaswiadczam, ze Pan/Pani ............ osiggnat/a wszystkie efekty uczenia sie
okreslone w Karcie Ustugi, ktére byly niezbedne do nabycia kompetencji.

Uczestnik/Uczestniczka osiggnat/a nastepujace efekty uczenia®:

W przypadku braku pieczeci nagtéwkowej prosze o wpisanie petnej nazwe firmy.
2 Jesli dotyczy tzn. Uczestnik nabyt te kwalifikacje. Jezeli ustuga prowadzita do nabycia kwalifikacji nalezy wskazac
kod zgodny z kodem wskazanym w opublikowanej informacji o ustudze rozwojowe;j.
3 Nalezy wybra¢ wiasciwe

INSTYTUCIJA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
'« Wojewddzki Urzad Pracy N

w Krakowie



Zaswiadczam, ze efekty uczenia si¢, wskazane w Karcie Ustugi, zostaly potwierdzone w

wyniku przeprowadzonej walidacji.

Potwierdzam, ze walidacja zostata przeprowadzona w oparciu o zdefiniowane w efektach

uczenia sie, kryteria ich weryfikacji.

Potwierdzam zastosowanie rozwigzan zapewniajacych rozdzielenie proceséw ksztalcenia i

szkolenia od walidacji efektéw uczenia sie.

Data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej



