/pieczgé naglowkowa /miejscowos¢, data/
osrodka szkolenia, szkoty, uczelni/

ZASWIADCZENIE

/stopien, imig i nazwisko/
S(C) e 10 /111 F
/imig ojca/ /data urodzenia/

/adres zamieszkania wymienionego/

zostal /-a/ zakwalifikowany /-a/ i przyjety /-a/ na kurs (studia, studium)*/ odbywa kurs (studia,
studium)*/ ukonczyt kurs (studia, studium)™ ....... ..o

OTGANIZOWANY /=€/ PIZEZ: .+ v ettt ent et et et et et ettt et et et et et et et eteee et e e et e teaaeeeeneennennanees
/pelna nazwa firmy, szkoly, uczelni, adres, nr tel./

Podstawa prawna funkcjonowania instytucji: wpis do ewidencji/rejestru* prowadzonej /-go/

01 /= /4
/nazwa instytucji upowaznionej do prowadzenia ewidencji/rejestru np. MEN, Kuratorium Os$wiaty,
wlasciwa jednostka samorzadu terytorialnego (starostwo, gmina, itd.) itp./

Posiadana koncesja/akredytacja* prowadzonego ksztalcenia, udzielona przez* .......................
) ytacja®™ p g p

/whasciwy organ koncesyjny/akredytacyjny/

Instytucja jest/nie jest* uprawniona do prowadzenia w/w rodzaju i kierunku szkolenia

1. Zajecia bgda/sa/byly/* organizowane w terminie od dnia ............coooiiiiiiiiiii
dodnia .....ooviniieii .

2. Laczny KOSzt SZKOIENIA WYTIOST «..uuutntint ittt ettt et et et e et et et et et e e e e e eeeneeneeans
(w tym koszt: 1. samego szkolenia ........................... WRNSov£:11111110) . AR
3. badan lekarskich .......................oell 4. uzyskania HCeNCji .........oevvvviiiiiiniiiiiiiinannn.
TR 131 PP

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbg zainteresowanego celem przedlozenia we wiasciwym Wojskowym Biurze
Emerytalnym.

* niepotrzebne skresli¢

/pieczatka i podpis Dyrektora/Kierownika/Rektora
lub innej upowaznionej przez niego osoby/



