*

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez + i
dla Rozwoju Spotecznego Polska Unie Europejska w o *

* g%

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu na superwizorow realizowanego w ramach
projektu pn. , Koordynacja polityki spotecznej w wojewddztwie Swietokrzyskim”.

telefon kontaktowy

ZASWIADCZENIE O POSIADANIU DOSWIADCZENIA W ZAKRESIE KSZTALCENIA
PRACOWNIKOW SOCJALNYCH

Niniejszym potwierdzam, ze Pan(i)

przeprowadzit(a) godzin w ramach przedmiotu pn.

realizowanego na kierunku studiow

w zakresie/specjalnosci

w okresie od do

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Pieczed instytucji Pieczed stuzbowa i podpis

W WOIEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM
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