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ZERTIFIKAT

uber die Teilnahme an einer Schulung

Hiermit wird die Teilnahme von

[Vorname Nachname]

an der folgenden Schulung bestétigt.

AMLR

Komplexe Fallprufung

SCHULUNGSDATUM

[TT.MM.JJJJ]

UMFANG
[Anzahl Zeitstunden]

ZERTIFIKATSNUMMER
[Zertifikatsnummer]

ORT UND AUSSTELLUNGSDATUM

[Ort], [TT.MM.JJJJ]

Rechtsanwalte - Stufe 5

W\ Academy
Rechtsanwalte

Komplexe
Fallpriifung

STUFE 5

*****

LU-amL.co™,

[Name und Funktion]
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