Zatgcznik nr 10 do Zapytania

Fundusze Europejskie

ZASWIADCZENIE v

zaswiadcza, ze Pan/i: <IMIE | NAZWISKO>

Data urodzenia: <data ur. w formacie RRRR-MM-DD>
Miejsce urodzenia: <miejsce>

Numer PESEL: <PESEL>

ukonczyt/a kurs/szkolenie/warsztaty: NAZWA NAZWA
NAZWA NAZWA NAZWA NAZWA NAZWA NAZWA

w wymiarze XX godzin, odbywajgce sie dn. XX - XX w XXXXXX,
prowadzone przez: NAZWA WYKONAWCY
Walidacja zostata przeprowadzona w dniu XXXX

(miejscowos¢, data wydania zaswiadczenia) (pieczatka i podpis Wykonawcy)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez "F' M WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejskg =gy SVIETOKRZYSKIE



Zatgcznik nr 10 do Zapytania
SUPLEMENT DO ZASWIADCZENIA

Efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia i metody walidacji:

Efekty uczenia sie Kryteria weryfikacji Metoda walidacji

Niniejszy dokument potwierdza:

e uzyskanie kompetencji i zawiera opis efektéw uczenia sie,

e zastosowanie rozwigzan zapewniajgcych rozdzielenie proceséw
ksztatcenia i szkolenia od walidacji,

e przeprowadzenie walidacji w oparciu o zdefiniowane w efektach uczenia
sie kryteria ich weryfikacji.
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