
 
 

Miejscowość, data 

 

ZAŚWIADCZENIE 

O ukończeniu udziału w usłudze szkoleniowej 

Pani/Pan:_________________________________________________________ 

ID wsparcia uczestnika:_________________________________________ 

 

Ukończył/a  

Nazwa usługi :___________________________________ 

Nr Usługi w BUR:__________________________ 

W wymiarze …….godzin w terminie od dnia…..r. do dnia………..r. 

W ramach Projektu „Warszawska Akademia Kwalifikacji” 

 

Numer projektu FEMA.07.04-IP.02-02OK/24, współfinansowany ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-
2027 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Efekty uczenia się / nabyte kompetencje: 
 


