CERTYFIKAT

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

wzieta/wzigt udziat w szkoleniu pt.:
, »
Szkolenie odbyto sie w terminie: ..........2026r.
W miejscowosci: Opole
Laczny czas trwania szkolenia: ... godzin dydaktycznych.

Poziom zaawansowania: zaawansowany

Szkolenie zrealizowata firma:
itDesk Solutions Sp. z o.0.
NIP: 1990125527
Adres: 45-852 Opole, ul. Domanskiego 112A

Podpis i data




PROGRAM SZKOLENIA

Temat szkolenia




