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Wielkopolskie Samorządowe Centrum 

Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w 

Poznaniu 

ul. Mostowa 6, 61-855 Poznań 

 

 

 

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO SZKOLENIA 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie mnie do szkolenia dla superwizorów pracy socjalnej 

 

 

 

……….………………………….. 
                (Podpis) 

 
 

 

Do wniosku dołączam: 

1. Poświadczoną notarialnie kopię dyplomu potwierdzającego posiadanie wykształcenia 

wyższego magisterskiego uprawniającego do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, 

lub kopię decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na 

podstawie przepisów ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji 

zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 394, z 2013 r. 

poz. 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004). 

2. zaświadczenie/inne dokumenty potwierdzające co najmniej 5-letni staż w zawodzie 

pracownika socjalnego lub dokumenty potwierdzające doświadczenie w przeprowadzeniu 

co najmniej 500 godzin szkolenia dla pracowników socjalnych z zakresu umiejętności 

interpersonalnych i społecznych, metodyki pracy socjalnej, diagnozy socjalnej, warsztatu pracy 

pracownika socjalnego lub aksjologii pracy socjalnej w okresie ostatnich 5 lat przed złożeniem 

wniosku o dopuszczeniu do szkolenia dla superwizorów pracy socjalnej . 

 

 

 


