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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ;' i
dla Rozwoju Spotecznego Polska Unie Europejska LI

Pieczec zaktadu pracy Miejscowos¢ idata

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU

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 ktorych mowa w art. 119
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214).

Tym samym posiada .......... letni staz w zawodzie pracownik socjalny.

(podpis dyrektora/kierownika jednostki)
*niewtasciwe skresli¢

CIseompYNac

W WOIEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM



