/ miejscowosc i data/

telefon kontaktowy

ZASWIADCZENIE

o posiadaniu doswiadczenia w zakresie doskonalenia zawodowego pracownikéw socjalnych

Niniejszym potwierdzam, Z€ Pan(i)........oouereirii e
przeprowadzit(@) .................. godzin ...l dla pracownikéw socjalnych, zatrudnionych
W e e

nazwa instytudcji (lub kilku instytucji)

Tematyka prowadzonych zaje¢/konsultacji/innych form doskonalenia zawodowego

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

pieczec instytugji pieczec stuzbowa i podpis



