Zachodniopomorskie Centrum
Edukacji Zawodowej Optima
w Koszaiinie
75-684-Koszalin.ul. laworowa 34
(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,
placoéwki ksztatcenia praktycznego
lub oérodka doksztalcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Pan/i: Anna Maria Kowalska
(imig¢/imiona i nazwisko)
24 kwiecien 1976r. Koszalin 76052410111
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESEL?)
ukonczyl/a kurs: instruktora arteterapii
(nazwa kursu)

w wymiarze 205 godzin

prowadzony przez: Zachodniopomorskie Centrum Edukacji

Zawodowej Optima w Koszalinie

(nazwa i adres placowki ksziaicenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
A O AT

fub o$

<20)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych
(Dz. U. poz. 1632).

Koszalin, dnia 11 czerwca 2019r.

(miejscowost, data)

Nr 56/2019r. %

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub odrodka doksztalcania
i doskonalenia zawodowego)

1) W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisaé nazwg i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamos¢.
2) Wpisaé numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenia ustawicznego, placowke ksztateenia praktycznego lub osrodek doksztalcania
i doskonalenia zawodowego.




