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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu na superwizoréow realizowanego w ramach
projektu pn. , Koordynacja polityki spotecznej w wojewddztwie Swietokrzyskim”.

telefon kontaktowy

ZASWIADCZENIE O POSIADANIU DOSWIADCZENIA W ZAKRESIE DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW SOCIJALNYCH

Niniejszym potwierdzam, ze Pan(i)

przeprowadzit(a) godzin dla pracownikéw

socjalnych, zatrudnionych w

(nazwa instytucji (lub kilku instytucji)

Tematyka prowadzonych zajeé/konsultacji/innych  form doskonalenia zawodowego

Doskonalenie  zawodowe  pracownikdw  socjalnych  odbyto  sie  w  dniach:

w trakcie godzin dydaktycznych i miato

miejsce w

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

pieczec instytucji pieczec stuzbowa i podpis

CReoroYNATIA

W WOIEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM



