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Projekt  „Bierność – Aktywność”  współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WL 2014-2020

Załącznik nr 2
…………………………………………………
………………………………………………….
Dane oferenta
WYKSZTAŁCENIE I DOŚWIADCZENIE OSOBY BEZPOŚREDNIO WSPÓŁPRACUJĄCEJ Z UCZESTNIKIEM PROJEKTU W RAMACH DORADZTWA PSYCHOLOGICZNEGO 
	Imię i Nazwisko

	

	Data urodzenia

	

	Szkoła /uczelnia, rok ukończenia

	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy

	

	Rodzaj usługi, 
zakres tematyczny

	Liczba godzin doświadczenia w realizacji usług w zakresie doradztwa psychologicznego
należy wykazać min.200 godz. w ciągu ostatnich 3 lat

	Okres realizacji zadania/grupa docelowa


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUMA liczby godzin:
	
	


UWAGA:
· Do złożonego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające wykształcenie oraz  wykazaną w tabeli liczbę godzin posiadanego doświadczenia (np. referencje, opinie, protokoły zaświadczenia itp.).
Miejscowość, data 





podpis osoby/osób
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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