Załącznik nr 1

…………………………………………………….

(Miejscowość, data)
…………………………………………………….

(Imię i Nazwisko)

…………………………………………………….

(Nazwisko widniejące na dołączonych do wniosku dokumentach, 

potwierdzających prawo do wykonywania zawodu pracownika socjalnego 

np. na dyplomie ukończenia studiów wyższych)

…………………………………………………….

(Data i miejsce urodzenia)
…………………………………………………….

(Adres)

…………………………………………………….

(E-mail)

…………………………………………………….

(Telefon)

Regionalna Komisja Egzaminacyjna

do spraw stopni specjalizacji zawodowej

pracowników socjalnych

w województwie zachodniopomorskim 
WNIOSEK


Zwracam się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie mnie do egzaminu na I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny. 
Jednocześnie: 
1. Oświadczam, że wszystkie dane osobowe podane we wniosku są prawdziwe.
2. Zgodnie z ROZPORZĄDZENIAEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o dopuszczenie do egzaminu oraz załączonych dokumentach dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia procedur związanych z uzyskaniem specjalizacji I stopnia w zawodzie pracownik socjalny.
………………………………………………………

                                                                                              ( Podpis)                 

Do wniosku dołączam: 

1. Uwierzytelnioną kopię dyplomu potwierdzającego prawo do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskane na podstawie przepisów ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 48, poz. 320), lub posiadanie decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uzyskiwania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (dz. U. Nr 63, poz. 394).

lub

oryginał dyplomu potwierdzającego prawo do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskane na podstawie przepisów ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 48, poz. 320), lub posiadanie decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uzyskiwania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (dz. U. Nr 63, poz. 394) do uwierzytelnienia przez RKE *. 

* proszę zaznaczyć właściwe 
2. Oryginał zaświadczenia podmiotu szkolącego o ukończeniu szkolenia w zakresie I stopnia specjalizacji, według wzoru określonego z Załączniku nr 2. 

3. Oryginał zaświadczenia od pracodawcy, wystawionego nie później niż miesiąc przed dniem złożenia wniosku, potwierdzającego co najmniej dwuletni staż w zawodzie pracownika socjalnego – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3. 

4. Potwierdzenie wniesienia opłaty egzaminacyjnej - w przypadku braku wpłaty indywidulanej (opłata dokonywana zbiorczo przez podmiot prowadzący szkolenie) proszę skreślić.    

………………………………………………………

                                                                                              ( Podpis
