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	WYKAZ KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA SPECJALISTY

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………,
ubiegając się o wykonanie usługi indywidualnego specjalistycznego wsparcia dla usamodzielnianych wychowanków instytucjonalnej pieczy zastępczej w części I / II / III / IV* postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn. ZAPYTANIE OFERTOWE – USŁUGA INDYWIDUALNEGO WSPARCIA SPECJALISTYCZNEGO, świadomy odpowiedzialności karnej za czyny określone art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania wymienione w pkt IV, część I / II / III/ IV* Zapytania ofertowego, w tym legitymuję się następującymi kwalifikacjami i doświadczeniem:

1. Wykształcenie (w tym certyfikaty) ………………………………………………………………………………..
2. ………….. (ilość) przeprowadzonych godzin psychoterapii/doradztwa/terapii/konsultacji* zgodnie 
z poniższym wykazem:

	L.p.
	Forma prowadzenia zajęć
	Tematyka
	Ilość godzin
	Podmiot zlecający /odbiorcy
	Termin realizacji

	1
	np. psychoterapia, doradztwo, terapia, konsultacje
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	



W razie potrzeby dodać dodatkowe wiersze
* niepotrzebne skreślić
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