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Załącznik nr 5a


….............................................							….............................................
   Nazwa firmy/imię i nazwisko							         Miejscowość, data


….............................................

….............................................
      Adres


DOŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam staż zawodowy w kształceniu lub doskonaleniu zawodowym kadr pomocy społecznej lub w instytucjach i podmiotach działających w obszarze pomocy społecznej.

	Staż zawodowy w kształceniu lub doskonaleniu zawodowym kadr pomocy społecznej

	Forma kształcenia lub doskonalenia zawodowego kadr pomocy społecznej
	Ilość lat
	Nazwa odbiorcy usługi
(podmiot i adresaci kształcenia lub doskonalenia)

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	Staż zawodowy na stanowisku

	
	Nazwa instytucji/podmiotu działającego 
w obszarze pomocy społecznej

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	W sumie
	
	



Uwaga: do tabeli należy dołączyć dokumenty potwierdzające wskazane doświadczenie (np. Zaświadczenie, umowa, protokół odbioru, referencje itp.).
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