Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

.. lubelskie
A Swak pycée]

Zalgcznik Nr 3 do Zapytania ofertowego

Znak sprawy: 1/0UT/2020

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* 5k

Doswiadczenie zawodowe w §wiadczeniu indywidulanego poradnictwa psychologicznego
w ciggu ostatnich 3 lat

imi¢ i nazwisko/ nazwa Wykonawcy

Liczba godzin prowadzonych

Numer/ nazwa

Pracodawca/ ZelaiEs Okres prowadzonych indywidulanego ustug dokumentu
Lp. . prowadzonych P - . .
Zamawiajacy ol zajec (miesiac, rok) psychologicznych Wykonawcy potwierdzajacego
e wykazane
doswiadczenie

Nalezy dodac tyle wierszy, ile jest konieczne.

Do o$wiadczenia zatagczam kopie dokumentow potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem (kopie referencji lub inne
dokumenty, z ktérych jednoznacznie begdzie wynikaé posiadane doswiadczenie, wszystkie dokumenty musza by¢

poswiadczone za zgodno$¢ oryginalem) potwierdzajace zrealizowane ustugi wykazane w Zatgczniku nr 3.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




