Rejestr wydanych zaswiadczen o ukoniczeniu szkolenia ........ccceveeeceecnnnnens

(wstepnego , okresowego)

NFKUFSU oo
Numer zaswiadczenia Imig i nazwisko Podpis Uwagi
Kierownik kursu:
L s eneneseneeneser e st eeeseeasee e s se et e ene e s e e neas
(imie i nazwisko) (podpis)
.............................................................................................. dnia coeveereeene

(piecze¢ organizatora szkolenia lub pracodawcy)



