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Zaswiadczenie
Certificate

o ukonczeniu szkolenia
certifying completion of the training

,Prawidtowe uzytkowanie sprzetu chroniqcego przed upadkiem z wysokosci
- przeglqdy okresowe sprzetu”

“Proper use of fall arrest equipment - periodic inspection of equipment”

Pan(i) LEGIERSKA MONIKA , PESEL : 82011314189

Mr/Mrs Imie / imiona i nazwisko / Name and surname

Zamawiajacy : Polskie Parki Linowe , ul. Krzyszkowicka 3a , 32-020 Wieliczka

Contracting authority

Nazwa firmy / Company name

zrealizowany przez: PROTEKT® — PRODUCENT SPRZETU DO OCHRONY PRZED UPADKIEM ZWYSOKOSCI

conducted by

w dniu : 08.02.2018r

Nazwa organizatora szkolenia / name of the training institution/

on

Zaéwiadczenie wystawiono na podstawie § 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie
uzyskiwania i uzupetniania przez osoby doroste wiedzy ogdInej i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz. U. Nr

31, poz.216)

The certificate was issued on the basis of § 1 of the Regulation of the Minister of Education and Science as of 3 February 2006 on the
acquisition and completion of general knowledge, professional skills and qualifications in non-school (Journal of Laws No. 31, item 216)

tODZ

23.02.2018 .

Miejscowosc / Place

nr zaswiadczenia wg rejestru 2/02/2018
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Grzegorz Laszkilewicz
93-403 L6d%, ul. Starorudzka 9
NIP 831-000-16-53 REGON: 471655302

Data wydania zaswiadczenia / Date certificate was issued
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Pieczec i podpis osoby upowaznionej przez organizatora
szkolenia Stamp and signature of the person authorized by the
training provider

“PROTEKT Grzegorz taszkiewicz” ul. Starorudzka 9, 93-403 tédz, www.protekt.com.pl, tel. (42) 680 20 83, fax. (42) 680 20 93




