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Załącznik NR 3
..................................................
/nazwa i adres Wykonawcy/
Wykaz osób
....................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
....................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
Składając ofertę w postępowaniu na usługę społeczną na „Przeprowadzenie warsztatu dotyczącego Profilaktyki uzależnień – podniesienia wiedzy na temat szkodliwych substancji psychoaktywnych - dla projektu „Kurs na Rodzinę”- dla projektu „Kurs na Rodzinę” oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące zdolności technicznej i zawodowej tj. Wykonawca wykaże że spełnia warunek jeżeli skieruje do realizacji zamówienia minimum dwóch trenerów, który spełnia następujące warunki:
- posiada wykształcenie wyższe pedagogiczne lub psychologiczne,
- posiada 2 letnie doświadczenie zawodowe w pracy pedagogicznej lub psychologicznej,
- 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje/Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


…………................…….......dnia ................ 2019r.
………………………………......…………………………...
podpis osoby /osób/  upoważnionych
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