
………...………………………
( imię i nazwisko)
………………………………...………………………..…….…
( adres)
……………………………...…………………………………..
( nazwa konkursu)

Oświadczenie o doświadczeniu zawodowym
Oświadczam, że posiadam doświadczenie w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym.
Jestem świadom/świadoma odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

…………….…….…………..                                                   ………..………………………………
             (miejscowość, data)                                                                                                   (podpis)
Wykaz doświadczenia zawodowego
	Lp.
	Miejsce
	Stanowisko
	Zakres

wykonywanych obowiązków/zadań/usług
	Termin
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	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	


…………….…….………….                                                      ………………………………………
               (miejscowość, data)                                                                                                   (podpis)
