|I|°*““ S s s & Instytut Polityki
Spotecznej

/pieczec zaktadu pracy/

/Miejscowos¢ i data/

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, ze PaNi/Pan oottt e e e e tee e e s sa e e eaaraaas
byta/jest/byt/jest® zatrudNiONa/NY W .....coueiecuieieiee ettt et eeare e ste e e ebeeeeenes
NA STANOWISKU ....vvviiieiiiiieeccite et e e e e e e e e (nazwa stanowiska) w okresie:
oddnia ....ceeeeeeereenne do dnia ....cceeeeeeeriennne. roku
NA STANOWISKU ...evveeiiiiiie ettt ree e e (nazwa stanowiska) w okresie:
od dnia ...cceeeeeeieeene do dnia ...cceeevvvvveennn roku
NA STANOWISKU ...vvveeiiiiie ettt sree e e (nazwa stanowiska) w okresie:
od dnia ...cceveeveverereene, do dnia ..ccceevvercennnas roku
NA STANOWISKU ....vviiiiiiiie ettt e et (nazwa stanowiska) w okresie:
(o7 o [ |- [N do dnia .......ccceevrureenn 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 (Dz. U. z .........., Poz. ........... ).

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

/podpis dyrektora/kierownika jednostki/

*niewtasciwe skresli¢



