
Imię i Nazwisko 
Członka Zarządu 

CERTYFIKAT
Nr/48540/2016 

Pan Imię Nazwisko 
Pesel/data urodzenia

ukończył 16 godzinne szkolenie

Nazwa Kursu

w formie warsztatowej 

zorganizowane przez

C O G N I T Y
Instytucja szkoleniowa nr 2.12/00238/2015

w dniach 14-15.01.2016 r. 

Wykładowca 

Imię Nazwisko 

Miejsce, data wystawienia certyfikatu


