Zachodmop( morskie Cen’u un
Edukaeii Zawodowej Optima
w Koszalinie
75-681 Koszalin. vl Jaworowa 34
(pieczatka placéwki ksztalcenia ustawicznego,
placéwki ksztalcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze Pan/i: Anna Maria Kowalska

(imi¢/imiona i nazwisko)

21 pazdziernik 1976r. Koszalin 76102114122
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)
ukoficzyl/a kurs: 205h kurs instruktora terapii
{nazwa kursu)

w wymiarze 205 godzin

prowadzony przez: Zachodniopomorskie Centrum Edukacji

Zawodowej Optxma W Koszallme

(nazwa p
placéwh ksztx!eema pmktycmego
lub of lenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w_sprawie ksztalcenia ustaw1cznego
w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 1632).

Koszalin, dnia 11 czerwca 2015r.

(miejscowos¢, data)

Nr 76/20151.?

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztafcenia praktycznego

lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

1) W przypadku osoby hommepomdn numeru PESEL nalezywpnsaénnzmrmmef dokummm potwnerdqun:ego Je_; mmmosc
2) Wpisa¢ numer z ewidencj  pro j przez pl ek 20, pl ¢ prakiyczneg
b Rk dostond dovieso:




