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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu na superwizoréw realizowanego w ramach
projektu pn. , Koordynacja polityki spotecznej w wojewddztwie Swietokrzyskim”.

Pieczec zaktadu pracy Miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE O POSIADANIU STAZU
W JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH POMOCY SPOtECZNEJ

Zaswiadczam, ze Pani/Pan

byta/jest/byt/jest* zatrudniona/ny w

e na stanowisku w okresie:

(nazwa stanowiska)

od dnia do dnia roku

e na stanowisku w okresie:

(nazwa stanowiska)

od dnia do dnia roku

e na stanowisku w okresie:

(nazwa stanowiska)

od dnia do dnia roku

W w/w okresie wykonywata/wykonywat/wykonuje* zadania, o ktérych mowa w art. 119
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2268 ze zm.).

Tym samym posiada:

....... letni staz w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej,

....... letni staz w zawodzie pracownik socjalny.

(podpis dyrektora/kierownika jednostki)

*niewtasciwe skresli¢
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