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Załącznik nr 8 do SIWZ 

Z A Ś W I A D C Z E N I E
o ukończeniu usługi
Zaświadcza się, że Pan/i …………………………………………………………..
                                               (imię/imiona i nazwisko)

 …………………………………………………………………………………………….
( data urodzenia )                (miejsce urodzenia)                (numer PESEL)1
Ukończył/a …………………………………………………………………………… 
                                                 (nazwa usługi)

w wymiarze……………… godzin prowadzony przez ……………………….. 
……………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Wykonawcy)

w terminie od dnia …………………………. do dnia ………………………….. 
na zlecenie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Przemyślu, realizowane w ramach projektu pt. „Czas na aktywność w Mieście Przemyśl” 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. 
Zaświadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 186)
……………………
                                               miejscowość, data    
…………..………………………………
                                                                              pieczęć i podpis organizatora usługi
Nr …………../2013r.2
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
1 W przypadku osoby, która nie posiada numer PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu       potwierdzającego jej tożsamość
2 Wpisać numer z ewidencji zaświadczeń prowadzonej przez Wykonawcę.
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