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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

z dnia 20.07.2018r.


………………………………

(nazwa firmy)

……………………………..

(adres)

……………………………..

(NIP)
dane pracodawcy danej branży/sektora

lub związku branżowego
Rekomendacje
Niniejszym potwierdza się, iż uzyskany Certyfikat nabycia kwalifikacji podczas kursu zawodowego  „KURS SIOSTRY PCK” realizowanego przez 
………………………………………………………………………………………………………
(dane Wykonawcy kursu zawodowego)
 jest rozpoznawalny i uznawalny w danej branży/sektorze. 
……………………
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
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