/ miejscowos¢ i data/

telefon kontaktowy

ZASWIADCZENIE

o posiadaniu doswiadczenia w zakresie ksztatcenia pracownikéw socjalnych

Niniejszym POEWIETdZAM, Z€ PAN(1) . ..viiiinieitit et e
przeprowadzit(@) .................. godzin

W TAMACN PrZeAMIOEU P oottt e
realizowanego Na KierUnKu SEUAIOW ... ... e
W ZAKEES O S DO AN OGS T . et ,
w okresieod .......oceeeee dO i,

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

pieczed instytucji pieczec stuzbowa i podpis



