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Zatacznik nr 5 do Regulaminu udzielania
podstawowego wsparcia szkoleniowo-doradczego

(piecze¢ wykonawcy)

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA (projekt)
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(Nazwa wykonawcy szkolenia)
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Zamieszkata/y W KONINIC ........oouiiiii e ,

Legitymujaca/y si¢ dowodem 0SODIStYIM .......oouiiiiiniiiiiiii e ,
Ukonczyl/a

»

w  ramach  Projektu  ,,Bgd?  przedsighiorcq w  Koninie —  dotacja  czeka
nr RPWP.06.03.01-30-0038/15, realizowanym przez Miasto Konin w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa 6 Rynek Pracy, Dzialanie
6.3 Samozatrudnienie i przedsigbiorczo$¢, Poddziatanie 6.3.1 Samozatrudnienie i przedsi¢biorczos¢
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Termin SZKOIENIa: ...t
LicZba GOAZIN: ...t
PrOWAdZaCY: ..t e
Zakres tematyczny:

(imi¢ i nazwisko) (stanowisko stuzbowe) (podpis)



