
ZAŁĄCZNIK NR 2 

 ……..................................., dn. ................... r. 
 (miejscowość i data) 

…………………………………………. 
 pieczęć Firmy / Zakładu Pracy 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU SZKOLENIA BRANŻOWEGO 

 U PRACODAWCY 

Niniejszym zaświadcza się, że: 

Pan/Pani: ............................................................ zatrudniony/a w: Zespole Szkół Ekonomiczno-Hotelarskich 

im. Emilii Gierczak w Kołobrzegu, w okresie od dnia ........................... do dnia ........................... odbył/a 

szkolenie branżowe w: ……………………………………………………………………………………….   

……………………………………………, w łącznym wymiarze ................ godzin zegarowych. 

W trakcie szkolenia uczestnik opanował następujące zagadnienia teoretyczny oraz nabył następujące 

umiejętności: 

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

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

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

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

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

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

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

Program szkolenia został zrealizowany w całości zgodnie z ustalonym harmonogramem. 

  

 

 .......................................................................  
 (data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej)  

 


