
CERTYFIKAT UKOŃCZENIA SZKOLENIA

Imię i Nazwisko
Pan/Pani

uczestniczył/-a w szkoleniu


“Demencja i wypalenie zawodowe”

w ramach projektu:

Podpis przedstawiciela QS Zurich

“Kompleksowy program wsparcia MSP działających w branży opiekuńczej – adaptacja modelu szwedzkiego dla pracowników 50+”

POWR.04.03.00-00-0040/20

współfinasowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

zorganizowanego przez QS Zurich sp. z o.o. 


