Zalacznik nr 4

/piecze¢ zaktadu pracy/

/Migjscowos$¢ i data/

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, zZe Pani/Pan ... s
byta/jest/byt/jest® zatrudNiONA/NY W ........ueeiiiiiieieeeeeeee ettt e e e e e e e e e
na stanowisku ..................... (nazwa stanowiska) w okresie:
oddnia .........coeeieiienne dodnia ..........oeenenns roku
Na StaNOWISKU ..........coooiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeen (nazwa stanowiska) w okresie:
oddnia .........coceveiee ouis dodnia ...........c.oeenns roku
na stanowisku ................. (nazwa stanowiska) w okresie:
oddnia .........coceieenn . dodnia ..........ceeeunnnns roku
Na StaNOWISKU .........ccooviiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeen (nazwa stanowiska) w okresie:
oddnia ..........ceeennnns dodnia ...........ceeeiennnne 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 2016 r. poz. 930 z p6zn. zm.).
Tym samym posiada ....... letni staz w zawodzie pracownik socjalny.

/podpis dyrektora/kierownika jednostki/

*niewtasciwe skresli¢



