
 

„Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce” 

 

Załącznik nr I.10.4 do Wytycznych dotyczących zastosowania oceny kompetencji (…) 

ZAŚWIADCZENIE nr  .........  

Zaświadcza się, że 

Pan/Pani  ..................................................................................... … 

ukończył/ ukończyła 

Warsztaty praktyczne na stanowisku  

 ..............................................................................................................  

w wymiarze  .............................. godzin 

w terminie  .............................................  

realizowane przez  .................................................................................................................  

w ramach projektu  ...............................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 ................................................   ....................................................................  
(miejscowość, data wydania) (pieczęć i podpis przedstawiciela AZW) 



 

„Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce” 

 

Suplement do zaświadczenia nr  ...............  

1 Tytuł warsztatów: Warsztaty praktyczne na stanowisku: 

 .....................................................................................................................  

2 Imię i nazwisko uczestnika: 

 .....................................................................................................................  

3 Termin realizacji warsztatów: 

 .....................................................................................................................  

4 Liczba godzin: 

 .....................................................................................................................  

Tabela 1 Efekty uczenia się oraz kryteria weryfikacji ich osiągnięcia i metoda 
walidacji: 

Efekty uczenia się Kryteria weryfikacji Metoda 

walidacji 

   

   

   

   

   

   

   

 ................................................   ....................................................................  
(miejscowość, data wydania) (pieczęć i podpis przedstawiciela AZW) 
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