…………………………………………………….

    Pieczęć podłużna organizatora szkolenia

ŚWIADECTWO  NR......................

ukończeniu szkolenia dla kandydatów na przewodników miejskich/terenowych*
Pan(i)..........................................................................................................................................................   imię i nazwisko
urodzony(a) w dniu ............................................................... r. w ............................................................

imię ojca i matki............................................................................. nr PESEL.............................................

był(a) słuchaczem szkolenia zorganizowanego przez:...............................................................................

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

dla: ............................................................................................................................................................

 rodzaj uprawnień: miejski, terenowy po województwie, terenowy po powiecie, terenowy po gminie, terenowy po regionie, terenowy po trasie - podać nazwę miasta, województwa, powiatu, gminy, regionu, wyszczególnić trasę
przeprowadzonego w okresie od dnia. ........................................r. do dnia: .........................................r.

Słuchacz(ka) ukończył(a) szkolenie teoretyczne i praktyczne dla osób ubiegających się o uzyskanie uprawnień zgodnie ze szczegółowym programem szkolenia opracowanym przez organizatora szkolenia w oparciu o ramowy program szkolenia przewodników turystycznych miejskich i terenowych stanowiący załącznik nr 1 do Uchwały nr  /XVIII/2013 Zarządu Głównego z dnia      w sprawie zatwierdzenia regulaminu działania,  szkolenia, egzaminowania i nadawania uprawnień przewodnikom turystycznym PTTK.

 Kierownik szkolenia                                                            Kierownik jednostki prowadzącej szkolenie

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

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

..........................................................................................r.
                      miejsce i data wystawienia zaświadczenia

* niepotrzebne skreślić
