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Formularz „Doświadczenie”




Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że posiadam co najmniej 5 letnie doświadczenie w pracy terapeutycznej z osobami młodymi (18 - 35 lat lub z młodzieżą zaliczoną do kategorii NEET, która zgodnie z definicją zamieszczoną w SZOOP obejmuje osoby w wieku 15-29 lat), zagrożonymi wykluczeniem społecznym lub wykluczonymi społecznie.


	Nazwa pracodawcy
	Lata pracy
od….do…..
	Nazwa stanowiska
	Krótki opis obowiązków
	Krótki opis wspieranej grupy ze szczególnym uwzględnieniem wieku wraz ze wskazaniem czy była to grupa wykluczona lub zagrożona wykluczeniem społecznym.

	*
	
	
	
	




Do oświadczenia dołączam kserokopię, potwierdzoną za zgodność z oryginałem świadectwa pracy/umowy/zaświadczenia od pracodawcy** ze wskazanym okresem zatrudnienia oraz stanowiskiem.



...............................................				..............................................................
Miejscowość, data						pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub czytelny podpis Wykonawcy


*W razie potrzeby, prosimy powielać wiersze tabeli
**Niepotrzebne skreślić
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