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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2 
Wykaz kwalifikacji i doświadczenia Wykonawcy
	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie wyższe magisterskie psychologiczne

	Minimum 3 –letnie doświadczenie w pracy psychologa w zakresie indywidualnego                   i grupowego poradnictwa psychologicznego


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

Podstawa dysponowania niniejszą osobą: ……………………………………………………......................................................…

	[image: image3.jpg]My

w pOtrzebie
Pomoca

Stuzymy,




  Tak 

[image: image4.jpg]


                           Nie 
	                        poniżej 3 lat 
                         od 3 lat do 4 lat  

                         powyżej 4 lat do 5 lat  

                           powyżej 5 lat


Uprzedzony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………......…… dnia …………..2012 r. 

……………......……….....………

           

      podpis 






























					








� Należy podać podstawę dysponowania niniejszą osobą. Nie dotyczy składania oferty przez osoby fizyczne samodzielnie wykonujące umowę. 







Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. 17 Sierpnia 58, 06-100 Pułtusk 

tel/fax (23) 692 52 65, e-mail: mopspultusk@o2.pl


