Załącznik numer 2 do Zaproszenia do złożenia oferty/Ogłoszenia o zamówieniu
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
Nazwa i adres Wykonawcy: ...........................................................................................................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko
(wykładowcy, instruktora, trenera)
	Kwalifikacje zawodowe ( w tym uprawnienia- informacje o posiadanym certyfikacie superwizora) i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia 
	Doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia (prowadzenie szkoleń o tematyce będącej przedmiotem zamówienia, tj. z zakresu superwizji pracy pracownika socjalnego (Pakiet nr 1), superwizji osób zajmujących się pracą z rodziną (Pakiet Nr 2 i 3))
	Zakres wykonywanych czynności (powierzonych zagadnień wynikających z  programu superwizji będącej przedmiotem niniejszego zamówienia)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	
	
	
	Nazwa i termin przeprowadzonych usług (szkoleń ) 
	Nazwa firmy/instytucji na rzecz której świadczono usługę (szkolenia)
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                         Oświadczam, że wykazane usługi wykonane zostały należycie.
                                                                                                                                         …….………………....................................................

                                                                                                                                  (data, podpis/y osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)    
