- szkot
@ Za k policgalne

Piecze¢ placowki / instytucji

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pani
legitymujaca si¢ dowodem osobistym
uczestniczaca w kursie ,,Opiekun w zlobku lub klubie dzieciecym”,

organizowanym przez Centrum Nauki i Biznesu ZAK Sp. z 0.0. odbyta praktyke w grupie

dzieci do lat 3w

nazwa placowki / instytucji

w terminieod ................. o[ w wymiarze 80 godzin.

Pieczec¢ zakfadu i podpis zaktadowego opiekuna praktyk

Centrum Nauki i Biznesu REGON 100190115, NIP 7292597869, KRS 0000254643
Zak Sp. z o.0. Kapitat zaktadowy Spétki: 31450 000,00 zt

ul. Milionowa 21 S3d Gospodarczy w £odzi XX Wydziat

93-105 £6dz Krajowego Rejestru Sadowego



