Zatgcznik nr 3

WZOR

(nazwa placowki ksztatcenia ustawicznego
lub centrum ksztatcenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu kursu kompetencji ogélnych

Zaswiadcza $1€, Z€ Pan(i) ..c.ccoiriiiioiiiiiiiiicicc et
(imig/imiona i nazwisko)
............. (numerPESELD)
ukonczyt(a) kurs kompetencji 0gOInych W zakresie?) ...
veee. W WYMiarze .............. godzin
PTOWAAZONY PIZEZ ..ottt b e bbb

(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego lub centrum ksztatcenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia
6 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 2175).

(miejscowos¢, data)

(imie, nazwisko i podpis dyrektora
placodwki ksztatcenia ustawicznego
lub centrum ksztatcenia zawodowego)

) W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisa¢ seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

2 Wpisa¢ nazwe zajec¢ realizowanych na kursie kompetencji ogoélnych odpowiednio zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 47 ust. 1
pkt 1 lit. b-h ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005).

% Wpisa¢ numer z ewidendji zaswiadczen o ukoriczeniu kursu kompetencji ogélnych prowadzonej przez placéwke ksztalcenia ustawicznego lub
centrum ksztalcenia zawodowego.



