OGOLNOPOLSKIE ®
CENTRUM NAUCZANIA
PIERWSZE] POMOCY

! BEZPIECZENSTWA

(pieczed placoéwki ksztalcenia ustawicznego)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu

Zaswiadcza sic, ze Pan/i Agnieszka Chlipala

{imig/tmiona i nazwisko)

02.01.1983 Bielsko-Biata 83010212805
(data mrodzenia) (micjsce urodzenia) (numer PESEL)

ukonczyl/a kurs Pierwsza Pomoc
(nazwa kursu)

w wymiarze 4 godzin

prowadzony przez Ogoélnopolskie Centrum Nauczania Pierwszej Pomocy i Bezpieczenstwa

31-826 Krakow, os. Ztotej Jesieni 2
(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia
2017 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 1632).

Warszawa, 27.08.2018 r.

{miejscowosc, data)

Nr  883/2018 Dyrelstor

g&%ﬁa Fajkis

................................................................

(pxeczec i podpis ktora placowki
ksztatcenia ustawicznego)



