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miejscowosé, data

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE PRAKTYKE ZAWODOWA

Oswiadczenie jest niezbedne, aby potwierdzi¢, ze spetniasz kryteria formalne
projektu ,,Centrum Komunikacji dla Oséb z Niepetnosprawnosciami”
(FERS.03.05-1P.06-0001/24).

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Data urodzenia

KRYTERIA FORMALNE - SZKOLENIE NA POZIOMIE PODSTAWOWYM
(MODULI)

Mam co najmniej 3-letnig praktyke zawodowa w pracy [Itak
z osobami o ztozonych potrzebach w komunikowaniu sie I nie dotyczy

Okres prowadzenia dziatalnosci
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KRYTERIA FORMALNE - SZKOLENIE NA POZIOMIE SREDNIO ZAAWANSOWANYM
(MODUL 11)

Mam co najmniej 5-letnia praktyke zawodowa w pracy tak

z osobami o ztozonych potrzebach w komunikowaniu sie, | [1nie dotyczy
w tym co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy
z uzytkownikami AAC

Okres prowadzenia dziatalnosci

KRYTERIA FORMALNE - SZKOLENIE NA POZIOMIE ZAAWANSOWANYM
(MODUL 111)

Mam co najmniej 5-letnia praktyke zawodowa w pracy Otak

z osobami o ztozonych potrzebach w komunikowaniu sie, | [1nie dotyczy
w tym co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy
z uzytkownikami AAC

Okres prowadzenia dziatalnosci

Do oswiadczenia dotgczam wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarcze;.

Wiem, ze poniose odpowiedzialnos¢, jesli ztoze nieprawdziwe oswiadczenie.

data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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