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KARTA ZGtOSZENIA NA SPECJALIZACIE | STOPNIA
W ZAWODZIE PRACOWNIK SOCJALNY

Dane uczestnika/czki:**

1. Imiona
2. Nazwisko
3. Stanowisko
4. Telefon
5. Adres e-mail
6. Adres zamieszkania
7. Data urodzenia
8. Miejsce urodzenia
. e, Olsztyn/ Warszawa/ Poznan/  Krakow
9. Miasto realizacji zajec
Il. Warunki uczestnictwa:*
— Uprawnienia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego na podstawie
przepisdw ustawy o pomocy spotfecznej
— Co najmniej 2- letni staz pracy w zawodzie pracownika socjalnego
a. W zataczeniu prosze przekazaé kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie:
— uprawnienia do wykonywania zawodu
— zaswiadczenie o zatrudnieniu i/lub Swiadectwo pracy potwierdzajace 2 letni staz
w zawodzie.
b. Zgtoszenie prosimy przestac¢ poczty, mailowo (specjalizacje@osb.edu.pl).
1. Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji oraz uczestnictwa
2. Wrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia na
potrzeby prawidlowego przebiegu rekrutacji.
3. Powyisze dane zostaty podane zgodnie z prawdg i Swiadomy/a jestem odpowiedzialnosci

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Uczestnika/czki)

z art. 233 §1 Kodeksu Karnego.
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