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ZASWIADCZENIE .

Pan(i)

ukonczyt(a) szkolenie pt:

W wymiarze godzin przeprowadzone przez:
Centrum MEDICUS - Pomorska Placowka Edukacyjna

TS

WOJEWODZKI URZAD PRACY W GDANSKU

Partner w rozwoju, W norze

Centrum MEDICUS posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych nadany przez WUP w Gdansku
pod numerem ewidencyjnym: 2.22/00115/2015.

Gdansk, dnia

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztatcenia)
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