
 

WZÓR ZA ŚWIADCZENIA DLA NAUCZYCIELI 
 

          Studio Profilaktyki Społecznej Niepubliczna Placówka Doskonalenia Nauczycieli  
o zasięgu ogólnopolskim, wpisana do rejestru prowadzonego przez Małopolskiego Kuratora Oświaty 
pod numerem 6/2006 wystawia zaświadczenia o ukończeniu szkolenia honorowane przy awansie 
zawodowym, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie 
uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych 
w formach pozaszkolnych (Dz. U. z dnia 27 lutego 2006 r.), według poniŜszego wzoru: 

 
 
 

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

 (piecz ęć organizatora kształcenia)  

 

ZAŚWIADCZENIE 
o ukończeniu1) ......... 

 

Pan ............................................... ...........  

     (imi ę/imiona i nazwisko)  

urodzon..... dnia ............................  ... ....... r.  

w ........................... woj. ................ ...........  

uko ńczył .............................................. .......  

                     (nazwa formy kształcenia)  

zorganizowan.... przez ............................ ..........  

                 (nazwa organizatora kształcenia)  

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

w okresie od dnia ........  .... r. do dnia .......   ...... r.  

Celem ............................ było ........... ...........  

      (nazwa formy kształcenia)  

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

     Za świadczenie wydano na podstawie § 6 rozporz ądzenia Ministra  Edukacji i Nauki z dnia 3   
     lutego 2006 r. w sprawie uzyskiwania  i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej,    

         umiej ętno ści i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnyc h (Dz. U. Nr 31, poz. 216).  

 

........................., dnia ................... ..  .... r.  

                 (miejscowo ść)  
 

Nr z rejestru .............  

 

 

 

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

                    (piecz ęć i podpis osoby upowa Ŝnionej  
                        przez organizatora kształce nia) 
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