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prowadzony przez: OrtoKursy ul. Ostrzycka 2/4, 04-035 Warszawa

(nazwa i adres placowki ksztatcenia ustawicznego,
placowki ksztalcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Numer pozwolenia na organizacje tego kursu: 1166K. z dnia: 01.02.2017r.

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 23 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6
pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U.poz. 2175).

Warszawa ............. r.
(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego)

1
2)

W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosé.
Whpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczen prowadzonej przez placowke ksztatcenia ustawicznego, placowke ksztatcenia praktycznego lub osrodek
doksztatcania i doskonalenia zawodowego.



