Zalacznik Nr 2

do ogloszenia dot. egzaminu
na I stopien specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny

/ piecze instytucji / szkoly / / miejscowo$¢ i data /

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu szkolenia

ZaSWIAdCZamM, Z€ PAN (1).eueieiiiieiiieiieeiieieeeee ettt ettt e bt e s e et e e sae e et e e tae et eeteeenbe e teeenbeeaeeenbeeseeenseens

Urodzony (2) dnia .......occeevevieriieiienieeiieeeeeeeee e W ettt ettt st s

Ukonczy? (a) Szkolenie z zakresu I stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny.

Szkolenie byto realizowane przez:

Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach

(nazwa jednostki szkolacej)

W OKTESIE O veverreereerernnsnsesssssssssssssssssssssssssnsnnannes 2017 roKu dO eevveernnnenrererererereresnneneessss..2017 roku

na podstawie zgody ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego

z dnia 20.05.2014r. pismo znak: DPS — VI - 51112 — 3892 — 90 — MJ /14 (16).

Nr zaswiadczenia: ............ foveeeeaann.

/podpis osoby uprawnionej
do wydania zaswiadczenia/



/ piecze instytucji / szkoly / / miejscowos$¢ i data /

Wykaz modulow zrealizowanych w ramach specjalizacji I stopnia:

Liczba Liczba Liczba
Lp. Nazwa przedmiotu godzin godzin godzin Razem
wykladow | ¢éwiczen | warsztatéw

Razem:

/podpis osoby uprawnionej
do wydania zaswiadczenia/



