|Zatgcznik nr 4/

Ipieczec¢ zaktadu pracy/

IMiejscowosé, data/

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, Z€  Pani/Pan s
byta/jest/byt/jest* zatrudNiONA/NY W ........couuiiiiiiiie e e e

Na StANOWISKU ...........cvvvvvirrrrirniniieriennieeeeeeenee (nazwa stanowiska) posiadajgc uprawnienia** do
wykonywania zawodu pracownika socjalnego, w okresie:

oddnia ........cecieiiinnn. dodnia ..................... roku
Na StaNOWISKU ........ccoovviiiiiiiiiiiieeiiieeeeeen (nazwa stanowiska) w okresie:
oddnia ..........ooeeeien o dodnia..................... roku
na stanoWisKU .........ccccccvviiiiiiiiiiiieee (nazwa stanowiska) w okresie:
oddnia .........ccoooeiel L. dodnia ..............lll roku
na stanowisku ..........cccccccc (nazwa stanowiska) w okresie:
oddnia..........c.oennnns dodnia..........cooeennn. roku

W w/w okresie wykonywata/wykonywat/wykonuje* zadania, o ktéorych mowa w art. 119
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz.1508
ze zm.)

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

/podpis dyrektora/kierownika jednostki/
*niewlasciwe skresli¢
**uzyskane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 48, poz. 320) lub decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym
pracownika socjalnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr. 63, poz. 394)



