załącznik nr 7 do uchwały Senatu  AMiSNS z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie
 Regulaminu praktyki zawodowej na kierunku psychologia – potwierdzenie stażu pracy opiekuna praktyki - psychologa

Elbląg, dnia ......................................................

……………………………………..

pieczęć placówki
POTWIERDZENIE PRZEZ ZAKŁAD PRACY STAŻU PRACY TERAPEUTY UZALEŻNIEŃ – OPIEKUNA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Niniejszym potwierdzam, że opiekun praktyki, terapeuta uzależnień Pani / Pan …………………………………………………………………………………………………. 

zatrudniony w (nazwa instytucji, placówki itp.). .......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..
na stanowisku: ………………………………………………………………………………….

posiada minimum dwuletnie doświadczenie w pracy w zawodzie terapeuty uzależnień.
                           ................................................................                    

    Dyrektor placówki
(podpis i pieczątka imienna)
