ZASWIADCZENIE NR

stwierdzajace odbycie szkolenia
w zakresie ochrony informacji niejawnych

Stwierdza sie, ze Pani (Pan):
- imie i nazwisko: e P TS AL R L A, GOt T i T T b B

-numer PESEL":

odbyta (odbyt) szkolenie w zakresie ochrony:

- informacji niejawnych*,

- informacji niejawnych Fortab i N I e I E RIS T N el e e Wl G,
(nazwa organizacji migdzynarodowej)

dla petnomocnikéw do spraw ochrony informacji niejawnych i ich zastepcéw oraz oséb

przewidzianych na te stanowiska, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 .

o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1228), przeprowadzone przez

(nazwa i adres siedziby organu, ktéry przeprowadzit szkolenie)

(miejscowosc i data) mp. (podpis i imienna pieczatka upowaznionej osoby)

* Niepotrzebne skreslic.

1) W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisac date urodzenia.

2) W przypadku przeszkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych wiecej niz jednej organizacji miedzynarodowej kolejne ich
nazwy, np. Organizacja Traktatu Pdinocnoatlantyckiego, Unia Europejska, Europejska Agencja Kosmiczna, nalezy wpisa¢ ponizej.



