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                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2
Wykaz 
 poniżej wskazuję osobę, którą skieruję do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialną za świadczenie usługi 

wraz z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego

	IMIĘ I NAZWISKO

osoby wyznaczonej  do realizacji zamówienia
	WYKSZTAŁCENIE

Pedagogiczne/psychologiczne

Wpisać jakie
	KOMPETENCJE  MERYTORYCZNE

Posiada ukończone kursy, szkolenia lub konferencje 
o tematyce FAS/FASD

wpisać:
tak/nie
	DOŚWIADCZENIE
Posiada co najmniej roczne doświadczenie w pracy z dziećmi z Płodowym Zespołem Alkoholowym
wpisać:
tak/nie

	
	
	
	


                  ……………………………………………, dnia ……………………………… r. 




           

……………………………………………………………………………

                                




 





     
 Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej







       do reprezentowania Wykonawcy
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