[image: ]
[image: ]
dyplom uczestnictwa
[bookmark: _GoBack]Pan/pani
Imię i nazwisko
uczestniczył/uczestniczyła w szkoleniu
nazwa szkolenia
Termin miejsce szkolenia
	Kierunek ROZWÓJ 
Training & Consulting Sp. z o.o.
Warszawa, Sawy Calińskiego 5
	PIECZĘĆ

	Trener prowadzący


Imię i nazwisko trenera



2
image1.png




