

……………………………





              ……………………
       pieczątka placówki  






                    miejsce, data

ZAŚWIADCZENIE
o odbyciu stażu
Pan / Pani ………………………………………………………………...……………………
w dniach …………………… odbył / odbyła staż w …………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………....
pod opieką superwizora……………………………………………………………………..
w liczbie godzin ……………

Zaświadczenie nr: ……………………



…………………………………








           podpis osoby upoważnionej
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