PRZEDSIEBIORSTWO USLUGOWE

03-337 Warszawa, ul. Wyszogrodzka 8 m.178

Regon 016009856, NIP 524-122-66-07
tel. 604-891-179

(picczeé organizatora kursu)
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Dyrektor (kierownik) instytucji
prowadzacej kurs

(data wystawicnia zaswiadczenia)

Skala ocen: celujacy, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczajacy.
*) Dla kurséw konczacych sie egzaminem — zgodnie z dokumentacja programowa.

Za$wiadczenic moze by¢ rownicz wydane stuchaczom konczacym kurs w systemic samoksztatcenia kicrowancgo.
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