

[image: ][image: ][image: ]            	                                                  	
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           


ZAŚWIADCZENIE


Uczeń/Uczennica
Imię i nazwisko
…………………………………..

uczestniczył/-a w procesie doradztwa edukacyjno-zawodowego, 
zakończonym opracowaniem Indywidualnego Planu Działania  

w ramach projektu 
Modernizacja Kształcenia Zawodowego w Małopolsce II :
	





Podpis nauczyciela/doradcy 					Pieczęć szkoły








Miejscowość, data


Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II

[image: ]Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020Partner Projektu:	
Gmina/Powiat
Adres
Adres
e-mail: ……………….. tel:.....................
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