Zaltacznik nr 6

WZOR
(pieczatka placowki ksztatcenia ustawicznego
lub centrum ksztatcenia zawodowego)
ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu kompetencji ogélnych

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (numer PESELY)
ukonczyl(a) kurs kompetencji ogo6lnych w zakresie 2 )
................................................................................................................ W Wymiarze ............... godzin
TN Ta A0 1§ 01 /<72 PPN

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

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 2019 r. w
sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 652).

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego lub
centrum ksztalcenia zawodowego)

Zatacznik: Suplement do za§wiadczenia

11) W przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosc.

2) Wpisaé nazwe zajeé realizowanych na kursie kompetencji ogélnych odpowiednio zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 1 lit.
b—h ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290, 1669 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 534).

3 3) Wpisa¢ numer z ewidencji zaswiadczeh prowadzonej przez placéwke ksztalcenia ustawicznego lub centrum ksztatcenia zawodowego.



