Wzór CV kadry dydaktycznej szkoleń specjalizacyjnych 

	imię i nazwisko 
	

	nazwa prowadzonego modułu lub zakres prowadzonych konsultacji (w przypadku konsultantów prac dyplomowych)
	

	wykształcenie 
	

	opis doświadczenia w kształceniu pracowników socjalnych (dotyczy osób prowadzących kształcenie w szkołach wyższych)

	1. okres prowadzenia kształcenia pracowników socjalnych 

       od dnia ………………………………………….... do dnia ………………………………….
       nazwa kierunku studiów na, którym odbywało się kształcenie (wraz z podaniem nazwy       

       specjalności)

       kierunek ……..…………………………………... specjalność …….……………………….. 

      nazwa uczelni ……………………………………………………………..…………………..

2. okres prowadzenia kształcenia pracowników socjalnych 

       od dnia ………………………………………….... do dnia ………………………………….

       nazwa kierunku studiów na, którym odbywało się kształcenie (wraz z podaniem nazwy       

       specjalności)

       kierunek ……..…………………………………... specjalność …….……………………….. 

      nazwa uczelni ……………………………………………………………..…………………..
n. ….



	opis doświadczenia w kształceniu pracowników socjalnych (dotyczy osób prowadzących kształcenie w policealnych szkołach pracowników służb społecznych i/lub w kolegiach pracowników służb społecznych)


	1. okres prowadzenia kształcenia pracowników socjalnych 

           od dnia ………………………………………….... do dnia ………………………………….

           nazwa szkoły/kolegium.…………………………………………………..…………………..

2. okres prowadzenia kształcenia pracowników socjalnych 

           od dnia ………………………………………….... do dnia ………………………………….

           nazwa szkoły/kolegium.…………………………………………………..…………………..

   n. ….

	opis doświadczenia w prowadzeniu doskonalenia zawodowym pracowników socjalnych 
	1. okres prowadzenia doskonalenia zawodowego pracowników socjalnych 

            od dnia ………………………………………….... do dnia ………………………………….

          nazwa formy doskonalenia zawodowego (wraz z podaniem tematyki)     

          szkolenia/kursy/itp. ….…………………………………………………………………………. 

          opis tematyki ……………………………………...…………………………………………….

          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...

         nazwa organizatora/instytucji na zlecenie, której prowadzone było doskonalenie pracowników          

         socjalnych …………………………………………………………………………………………….
2. okres prowadzenia doskonalenia zawodowego pracowników socjalnych 

            od dnia ………………………………………….... do dnia ………………………………….

          nazwa formy doskonalenia zawodowego (wraz z podaniem tematyki)     

          szkolenia/kursy/itp. ….…………………………………………………………………………. 

          opis tematyki ……………………………………...…………………………………………….

          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...

         nazwa organizatora/instytucji na zlecenie, której prowadzone było doskonalenie pracowników          

         socjalnych …………………………………………………………………………………………….

   n. …

	opis stażu zawodowego w pomocy społecznej
	1. okres zatrudnienia/współpracy           

       od dnia ………………………………………….... do dnia ………………………………….

          nazwa zajmowanego stanowiska (wraz z opisem wykonywanych zadań)     

          nazwa stanowiska  ….…………………………………………………………………………. 

          opis wykonywanych zadań………………………...…………………………………………….

          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...

         nazwa instytucji………………………………………………………………………………….

2. okres zatrudnienia/współpracy           

       od dnia ………………………………………….... do dnia ………………………………….

          nazwa zajmowanego stanowiska (wraz z opisem wykonywanych zadań)     

          nazwa stanowiska  ….…………………………………………………………………………. 

          opis wykonywanych zadań………………………...…………………………………………….

          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...

         nazwa instytucji………………………………………………………………………………….

n. …

	Opis innych kwalifikacji zawodowych umożliwiających realizację treści programowych dla danego modułu/prowadzonych konsultacji
	          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...



	dodatkowe informacje
	          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...

          …………………………………………………………………………………………………...




Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą. 
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z uzyskaniem przez ……………………………………………….. (nazwa podmiotu aplikującego o uzyskanie zgody ministra właściwego do sprawa zabezpieczenia społecznego na prowadzenie szkolenia z zakresu specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny) i z późniejszą realizacją szkolenia (zgodnie 
z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

………………………………………………………………………………………….

                                                   data i czytelny podpis

*
Informacje wskazane w CV powinny potwierdzać spełnianie warunków określonych w § 15  rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2012 r. 
w sprawie specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (Dz. U. poz. 486 oraz z 2022 r. poz. 2358).
W przypadku wątpliwości dotyczących spełniania warunków w/w rozporządzenia, Centralna Komisja Egzaminacyjna do spraw stopni specjalizacji zawodowej pracowników socjalnych zastrzega sobie prawo do poproszenia o przedstawienie dokumentów lub ich uwierzytelnionych kopii potwierdzających informacje wskazane w CV.
