[Zalgcznik nr 2/

Ipieczec instytucji/szkotyl / migjscowo$c i data/

Zaswiadczenie

ZaswiadCzam, Z€ Pani/Pan .........e.iueii e
(imie i nazwisko)

ukonczyta/t szkolenie z zakresu | stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny.

Szkolenie bylo realizowane Przez ....... ...

W OKIeSI€ O ..., do

na podstawie zgody ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego z dnia

.......................... 157 10 0 07 1 F= 1

/podpis osoby uprawnionej do wydania zaswiadczenial

/pieczec instytucji/szkoty/ / miejscowosc i data/



Wykaz modutéw zrealizowanych w ramach specjalizaciji | stopnia:

Lp. Liczba Liczba Liczba
Modut godzin godzin godzin Razem
wykladow cwiczen warsztatow

Razem:

/podpis osoby uprawnionej do wydania zaswiadczenia/




