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Załącznik nr 8 do Regulaminu PLTB [image: image2.png]                  

  ………………….





              

       pieczątka placówki  



                    

miasto, data
ZAŚWIADCZENIE

nr ............/ miasto/ rok

Pan (i).........................................................................

uczestniczył (a) w stażach zawodowych dla osób ubiegających się o tytuł zawodowy terapeuty behawioralnego.

Staż odbywał się w okresie……………………………………………… w …………(nazwa placówki)…………., w łącznym wymiarze…….. godzin. 
Staż obejmował:
 obserwację, prowadzenie zajęć z dzieckiem oraz analizę dokumentacji. W okresie tym
 został/ nie został spełniony warunek  regulaminu o konieczności odbycia jednej praktyki trwającej w sposób ciągły minimum pięć dni.
                                                                                  …………………………………









        podpis osoby upoważnionej

� Niepotrzebne skreślić


� J.w.





Opcjonalnie tu logo podmiotu prowadzącego staż


