
 

 
Gmina Bodzanów /Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Bodzanowie 
ul. Bankowa 7  
09-470 Bodzanów, tel. (24) 260-70-06 
www.bodzanow.pl 

 

 

Załącznik Nr 2 

 
............................................................. 
      (pieczęć Wykonawcy) 

 

 

 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE PRZEPROWADZĄ ZAJĘCIA Z PROGRAMÓW  
PROFILAKTYCZNYCH 

 
  

NAZWISKO I IMIĘ 
 

WYKSZTAŁCENIE 
 

(studia wyższe magisterskie, 

kierunek, rok ukończenia) 

      DOŚWIADCZENIE  

(ilość godzin) 
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(podpis Wykonawcy) 
 


