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(pieczqtka placéwki
ksztalcenia ustawicznego)

ZASWIADCZENIE

oukoficzeniu kursu

Zaswiadcza sie, ze

Pan Piotr Aftyka
(imig i nazwisko)
D

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

PESEL QD

ukoriczyl kurs: Dezynfekcja Dezynsekcja Deratyzacja
(nazwa kursu)

w wymiarze: 8 godzin

prowadzony przezz Zakltad Doskonalenia Zawodowego w Lublinie
CENTRUM KSZTALCENIA w LUBLINIE  ul. Krélewska 15

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 23 ust.4 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji i
Nauki z dnia 6 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztafcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2175).

Lublin, dnia 24.11.2025r.

(miejscowosé, data)

Kierownlk ds. skolen

Nr 271/2/47/25 Centrum Ksztalcenia
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arzyna Ciesla

(pieczatka i podpis dyrektora placowki
ksztalcenia ustawicznego)




