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Zakacznik Nr 3 do ogtoszenia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dysponuje nastepujgcymi osobami w zakresie realizacji zamdwienia, tj.
spotkan z psychologiem, ktdre bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia:

L.p. Imie i nazwisko Informacja na Doswiadczenie Zakres
osoby temat kwalifikacji | zawodowe wykonywanych
uczestniczacej w | zawodowych i czynnosci przez
wykonywaniu wyksztatcenia osobe
zamowienia

Oswiadczam, ze dysponuje nastepujgcymi osobami w zakresie realizacji zamowienia, tj.
spotkan z psychologiem, ktére bedga uczestniczyé w wykonywaniu zamodwienia:

L.p.

Imie i nazwisko
0soby
uczestniczacej w
wykonywaniu
zamowienia

Informacja na
temat kwalifikacji
zawodowych i
wyksztatcenia

Doswiadczenie
zawodowe

Zakres
wykonywanych
czynnosci przez
osobe
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Realizator projektu Instytucja Posredniczaca 2 stopnia
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Oswiadczam, ze osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia wykazane w
niniejszych wykazach, posiadajag wymagane uprawnienia jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien oraz doSwiadczenie okreslone w ogtoszeniu o zamdwieniu.

(podpis i pieczatka imienna uprawnionych(-ego) przedstawiciela(-li) Wykonawcy)
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