imi¢ 1 nazwisko miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

o Oswiadczam, ze posiadam dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta.

(czytelny podpis)

o Os$wiadczam, ze posiadam co najmniej poédiroczne udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym.

(czytelny podpis)



