
ZA�WIADCZENIE
o uko�czeniu formy doskonalenia 

z zakresu znajomo�ci i przestrzegania
przepis�w dotyczących

STANDARD�W OCHRONY MAŁOLETNICH 

Potwierdza się, że Pan/ Pani

uczestniczył/ uczestniczyła w formie samodoskonalenia
zawodowego podnoszącego kompetencje w zakresie znajomości

NOWYCH STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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