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ZAswIHDCZ,BNIE
o ukończeniu kursu

Zaświadcza §ię, że Pan(i) Janusz Wróbel

Włodawa
(mitj*e ucodzełia)

oB§ŁUGt PALNIKA, ACtrTYLENowoJTLENowEGo

DO LUTOWANIA TWARDEGO rnet" 9l2
przeprowadzorLy przęz Ośrodek §zkoleniowy BHP - LEX

w Zabrzu

(m,a i adres placówki ksłdcerria usta*iczegą płacówki kszldcenia
praktycmego lub ośrodka dokształcania i doskoualenia zawMowego)

Z,aświedtzcąie wydrno ne podstawic § lt $§t. zRt:ryłrąi}zcnił Ministra Edckecii Narodorvci zdnir ll styezni*

2al2 r-w sprrwie ksdełccnir ustawicmęo w forrrrech pozłszkolaycb (DŁ U. pfr. 186).

Zabrzs, dnia 22.02 -2020 r.

(miejscowość, data)

Nr20l02/28D/Ll2

DYREKTOR
(ślłonxn sz xo I,F:NI o!\lF,Go

'1"*-*;t**l'*Łn,*C*,
(;ńctz4fta i *b" Ę*"*, o***i ksztdccnia tcelgmgp, Ńc*rki

ksztafuelra pr*tycznego hń o&o&a tłrksadcaia
i doskomlęnia zawodowego)

łv praD€dku mołry, króra ni€ pooiada nunęrrr PESEL, rraIe;ry wpis*ć nazwę i numer &unranfu poa*,ierdza.lącego j€j toźńrrrość-

z\ffpisac numer z ewidencji zaś*,iadczeń prowadzsnej ptzez placówkę ksźalcenia ustawiczlĘo, placówlię kształcenia praĘcmcgo

lub rńrtdeł do&słmlcenia i doskonałelia zarłodoutgo.
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