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Europejski Fundusz Spoteczny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatacznik nr 3 do umowy o wykonanie ustug szkoleniowych

POTWIERDZENIE ODBIORU ZASWIADCZENIA/CERTYFIKATU UKONCZENIA
SZKOLENIA
Niniejszym potwierdzam obidr zaswiadczenia/certyfikatu

Lp. Imie i nazwisko Podpis uczestnika szkolenia

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



