
	

	

SKIEROWANIE DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 
 
 

……………………………………. 
         (Pieczęć Instytucji)  
 
..................................................................................................................................................... (nazwa Instytucji)  
.................................................................................................................................................   (ulica, nr budynku)  
................................................................................................................................... kod pocztowy, miejscowość)  
..................................................................................................................................................................  (powiat)  
........................................................................................................................................................  (województwo)  
.................................................................................................................................................................... (e-mail)  
................................................................................................................................................................... (telefon)  
 

Skierowanie do Udziału w Projekcie 
W związku z realizacją Projektu pn. „Profesjonalny Pracownik Socjalny” przez Zakład Doskonalenia 
Zawodowego w Kielcach współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego i Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, II Oś Priorytetowa „Efektywne 
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji”, Działanie 2.5 „Skuteczna pomoc społeczna”  
(nr umowy o dofinansowanie: UDA-POWR.02.05.00-00-0013/15-00 z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej w Warszawie), obejmującego szkolenie z zakresu I stopnia specjalizacji w zawodzie 
pracownik socjalny oraz egzamin przed Regionalną Komisją Egzaminacyjną do spraw stopni specjalizacji 
zawodowej pracowników socjalnych, kieruję do udziału w ww. Projekcie: 
 
Pani / Pana* ............................................................................................................................................................, 
zamieszkałą / zamieszkałego* w ............................................................................................................................, 
zatrudnioną / zatrudnionego* w ............................................................................................................................., 
na podstawie umowy o pracę zawartej od dnia............................................na czas nieokreślony/czas określony 
do dnia* ................................, jako kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej, na stanowisku:  
– pracownik socjalny / starszy pracownik socjalny / specjalista pracy socjalnej / starszy specjalista pracy 

socjalnej / starszy specjalista pracy socjalnej – koordynator / aspirant pracy socjalnej / główny specjalista*. 
 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Biurze Projektu: Centrum Kształcenia Zawodowego w Busku-
Zdroju Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach, ul. Wojska Polskiego 30, 28-100 Busko – Zdrój. 
 
 
 

.....................................................................................................................................................  
miejscowość, data, pieczęć i podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej Pomocy Społecznej 

 
* niewłaściwe skreślić 


