      KURS NURKOWANIA PZPn/CMAS                                                                                                   formularz szkoleniowy nr 9
       Zgłoszenie certyfikacji

1. Instruktor certyfikujący  -                                                                2.  Numer certyfikatu – POL/F01/…./…../………..                  

                                                           ………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                         /   Imię i nazwisko instruktora  /                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                    …………………………………………….                                                     

                                                                                                                                                                              /podpis instruktora /
3. Data certyfikacji - …………………….                                             4. Poziom certyfikacji ………………………….. 
                                                      / dzień / miesiąc / rok /
                                                              / wpisać poziom certyfikacji/ 
5. Termin szkolenia od ……………    do ………………  6. Miejsce szkolenia ………………………  7. Data dokonania wpłaty …………                                                                                                                                
                                               / dzień / miesiąc / rok/      / dzień / miesiąc / rok /                                                                                                                                                                  / dzień / miesiąc / rok /
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