


[bookmark: _Hlk513233575][bookmark: _Hlk513233576]
	[image: C:\Users\wblazus\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\FE_PR_POZIOM-Kolor-01.jpg]
	[image: ]
	[image: C:\Users\wblazus\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\Logo-Małopolska-H-rgb.png]
	[image: ]



	Nr zamówienia: KWSZ/1/2018
	Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego





Informacje nt. osoby wyznaczonej 
do realizacji zamówienia 
(Świadczenie usług indywidualnego poradnictwa psychologicznego)

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Świadczenie usług indywidualnego poradnictwa psychologicznego” w ramach projektu „Kompleksowe wsparcie społeczno-zawodowe osób z Nowego Sącza oraz powiatów nowosądeckiego i limanowskiego” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 przedstawiam informacje na temat wykształcenia, kwalifikacji oraz doświadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia (psychologa):

[bookmark: _GoBack]I. PSYCHOLOG: 
1. Nazwisko: 
2. Imię: 
3. Data urodzenia (opcjonalnie): 
4. Adres (opcjonalnie):
5. Telefon:
6. Wykształcenie:
	Instytucja (nazwa szkoły)
Data: od (miesiąc / rok) do (miesiąc / rok) 
	Uzyskane stopnie lub dyplomy:

	
	

	
	

	
	



7. Doświadczenie zawodowe:
	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok) 

	Miejsce
	Podmiot
	Stanowisko/ Zakres obowiązków/Ilość godzin wykonywania pracy (usługi)

	
	
	
	

	
	
	
	








…………………………………….                                                                                   ………………………………..…………
miejscowość, data                                                                                              czytelny podpis Wykonawcy
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