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.......................................... ........                                                                                         .............................................
          (imię i nazwisko)                                                                                                       (miejscowość, data)
                               
....................................................................................... ........        .............................................    ....................................
                               (adres zamieszkania)                                                 (e-mail)                       (numer telefonu)

Oświadczenie o stażu pracy

Oświadczam, że posiadam wymagany min. 10-letni staż pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie upoważniający do ubiegania się o nadanie certyfikatu superwizora pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie, zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp
	Okres (od-do )
	Podmiot (nazwa i adres, osoba do kontaktu)
	Charakter i wymiar czasu wykonywanej pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



							................................................................
							(podpis osoby ubiegającej się o certyfikat)
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