
                                                                  
 

NR Z REJESTRU 88754867/NUMER CERTYFIKATU/2024 miejscowość, data 

 
  

Ekspert merytoryczny:  … 

 Certyfikat 
                                               UKOŃCZENIA SZKOLENIA 

 
Niniejszym zaświadcza się, że  

Pan/Pani (imię i nazwisko uczestnika) 
ukończył/a szkolenie: 

 
(tytuł szkolenia) 

 

 zrealizowane w terminie: od … do … 
w wymiarze … godzin edukacyjnych. 

Miejsce szkolenia: … 
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Centrum Organizacji Szkoleń i Konferencji SEMPER 

ul. Libelta 1a/2 

61-706 Poznań 

 


