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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 7/2018 O WARTOŚCI ZAMÓWIENIA NIE PRZEKRACZAJĄCEJ RÓWNOWARTOŚCI 30 TYS. EURO  NA PROWADZENIE TERAPII PSYCHOLOGICZNEJ DLA DZIECI  UMIESZCZONYCH W RODZINACH ZASTĘPCZYCH W RAMACH  REALIZACJI  PROJEKTU „INWESTYCJA W SIEBIE SZANSĄ NA LEPSZE JUTRO””
Wykaz  osób
	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie, uprawnienia, kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie

	1

	
	
	

	2

	
	
	


UWAGA: Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe






…………………………………………...……….
                                                                                                       (Data i podpis osoby upoważnionej)
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020
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