
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej: z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020  

10Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego,  
Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów - SPR 

 

Powiat 
Nowotarski 

(WZÓR) 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 
 

Pan/Pani ……………………………………………… 
 

uczeń/uczennica ………………nazwa i adres szkoły……………………………………………. 
 

kształcący/kształcąca się w branży ……np. turystyczno-gastronomicznej……………zawodzie 
………np. kucharz…………………………….. 

 
uczestniczył/a w   

 
kursie ……………………………………………………………. 

                          
 

zorganizowanym w ramach projektu 
Tytuł projektu…………………………………………………………….. 

Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 
Oś Priorytetowa 10, 

Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego, 
Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów – SPR 

 
 
w okresie od dnia  ……………………do dnia ……………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (miejscowość, data) (podpis Wykonawcy) 
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10Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego,  
Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów - SPR 

 

Powiat 
Nowotarski 

 
Program zajęć 
 
Lp. Temat zajęć Wymiar godzin  
1.   
2.   

3.   
4.   

5.   

6.   
7.   
8.   
9.   

10.   

11.   

 RAZEM  
 

 
 
 
 
 


