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Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego z dnia 19.08.2016r.
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Dotyczy: Zadania ..............................
Nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................... 
Adres: ............................................................................................................................................. 
Nr telefonu: .................................. Fax: ...................................... e-mail ……………………….  

Składając ofertę na zapytanie ofertowe Znak sprawy: PO.26.2.1.2016 dotyczące  wykonania usług specjalistycznych z zakresu usług psychologicznych świadczonych na rzecz osób uczestniczących w  projekcie "Myśląc o Rodzinie" realizowanego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, Oś 9 – Włączenie społeczne i walka z ubóstwem , Działanie 9.2 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie 9.2.1  Rozwój wysokiej jakości usług społecznych oświadczam/y, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następującą osobę:  
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/

uprawnienia*
	Posiadane doświadczenie

pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem i wykluczeniem społecznym.


	Posiadane doświadczenie:

ilość przeprowadzonych konsultacji lub mediacji małżeńskich/warsztatów/grup wsparcia/ilość przeprowadzonych godzin poradnictwa psychologicznego*/** 
	Podstawa dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*należy załączyć kopie odpowiednich w szczególności dyplomów/certyfikatów/zaświadczeń   


** niepotrzebne skreślić 
....................................................

             Miejscowość i data

..…….............................................................

podpis osoby uprawnionej do


                                                                                         reprezentowania Wykonawcy)

Uwaga: 

Załącznik należy złożyć dla każdego zadania osobno.
