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Doświadczenie zawodowe w świadczeniu indywidulanego poradnictwa psychologicznego 

 w ciągu ostatnich 3 lat   

 

……………………………………….………..… 

imię i nazwisko/ nazwa Wykonawcy 

Lp. 
Pracodawca/ 

Zamawiający 

Zakres 

prowadzonych 

zajęć 

Okres prowadzonych 

zajęć (miesiąc, rok) 

Liczba godzin prowadzonych  

indywidulanego usług 

psychologicznych Wykonawcy 

 

 

Numer/ nazwa 

dokumentu 

potwierdzającego 

wykazane 

doświadczenie  

      

      

      

Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne. 

 

 

Do oświadczenia załączam kopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem (kopie referencji lub inne 

dokumenty, z których jednoznacznie będzie wynikać posiadane doświadczenie, wszystkie dokumenty muszą być 

poświadczone za zgodność oryginałem) potwierdzające zrealizowane usługi wykazane w Załączniku nr 3. 

 

 

.................................................................................. 
                                                                                 Data i czytelny podpis osoby upoważnionej  

 

 
. 


