Zalacznik nr 16

do Procedury opiniowania rodziny

zastepczej spokrewnionej i kwalifikowania
kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Miejskim OSrodku Pomocy Rodzinie
w Stupsku.

(pieczgc organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej)
Stupsk, dnia...................

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLENIA
nr MOPR.VIl.444 nr .... rok ......

(imiona i nazwisko, data i miejsce urodzenia)

oraz

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc¢, wojewddztwo)

ukonczyli szkolenie dla kandydatow zgtaszajgcych gotowo$¢ petnienia funkcji
.......................................... , przeprowadzone przez:

Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie, ul. Stoneczna 15D, 76 — 200 Stupsk

(nazwa i adres osrodka/Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej)
na podstawie programu: PRIDE: Rodzinna Piecza Zastepcza
(Decyzja MRPIPS
wterminie:od dnia ...............o.oeell. dodnia .......cooooiiiiii

W WYmiarze: ........ccooevvennnn. godzin szkoleniowych



Zakres tematyczny szkolenia:

Lp. Przedmiot Liczba godzin

1.

Szkolenie przeprowadzili certyfikowani trenerzy programu PRIDE:

(imie i nazwisko trenera)

Niniejsze Swiadectwo nie jest jednoznaczne z uzyskaniem Zaswiadczenia
Kwalifikacyjnego, ktére uprawnia kandydatéw do petienia funkcji rodziny

(piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)



