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         DANE IDENTYFIKACYJNE: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….. 
Nr certyfikatu ……………………………. zachowującego ważność do dnia ………………………………….. 
Certyfikat wydany przez …………………………………………………………………………………………. 

WYKAZ ODBYTYCH SZKOLEŃ: 
 

Lp. Nazwa organizatora 
szkolenia  

Data 
uczestnictwa 

Zakres szkolenia Liczba godzin 
szkoleniowych  

Podpis 
kandydata/rzeczoznawcy  
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………………….., dn. ..............................       ......................................................... 

Miejscowość        Podpis  

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Poniższe uzupełnia CCBellator24 

 

                                             …………………………………………. 
Data, podpis i pieczęć dyrektora CCRBellator24 
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