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Załącznik nr 9 do SIWZ

Z A Ś W I A D C Z E N I E

o ukończeniu kursu

Pan(i) …………………………………………………………………………………………..

urodzony(a) …………………. w …………………………………………………………..

ukończył(a) szkolenie w zakresie ………………………………………………………….

Prowadzone przez …………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

w terminie od dnia …………………………. do dnia  …………………………………..

realizowane na zlecenie Powiatowego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Jarosławiu, realizowane w ramach projektu "Program Aktywizacji Społecznej w powiecie jarosławskim” realizowanym w ramach PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI, PRIORYTET VII Promocja integracji społecznej DZIAŁANIE 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji PODDZIAŁANIE 7.1.2 Rozwój 
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, finansowanego z budżetu państwa i ze środków EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

…………………………………..

…………..………………………………
miejscowość, data                           
 pieczęć i podpis organizatora szkoleń
