Załącznik Nr 2 do Programu Certyfikowania

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisana/ny* 
Imię...........................................................................Nazwisko...........................................,

Legitymująca/cy* się dowodem tożsamości: rodzaj............................................................. seria .................., nr........................................, 

Data i miejsce urodzenia.....................................................................................................,

Oświadczam, że uczestniczyłam/łem* w następujących konferencjach i seminariach (w przypadku szkoleń konieczne jest posiadanie zaświadczeń):

	L.P.
	Temat konferencji/seminarium i zakres tematyczny zgodny z blokami tematycznymi wskazanymi w Programie 
	Data konferencji/seminarium** 
	Organizator

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


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







Miejscowość ......................................., 
data............................................

Czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić

** dopuszcza się podanie jedynie miesiąca i rok

