NR Z REJESTRU 88754867/NUMER CERTYFIKATU/2024 miejscowos¢, data

Certyfikat

UKONCZENIA SZKOLENIA

Niniejszym zaswiadcza sie, ze
Pan/Pani (imie i nazwisko uczestnika)
ukonczyt/a szkolenie:

(tytul szkolenia)

zrealizowane w terminie: od ... do ...
W wymiarze ... godzin edukacyjnych.
Miejsce szkolenia: ...

E ‘ SEMPER

Centrum Organizacji Szkolen i Konferencji SEMPER

ul. Libelta 1a/2
61-706 Poznan

Ekspert merytoryczny: ...




