
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTYFIKAT 
UKOŃCZENIA SZKOLENIA 

wzór certyfikatu 
 
 

Imię i nazwisko 

Jan Kowalski 
 
Wariant szkolenia 

Angular Full 
 
Trener 

 

podpis trenera 

Data szkolenia 
 

Warszawa 
27-29 stycznia 2020r. 
 

#​numer certyfikatu 


