Zatacznik nr 2 do zapytania 4/2020 z dnia 29.10.2020r.

Nazwa Wykonawcy:

siedziba Wykonawcy

Oferta realizacji zadania , Terapeuta”

w ramach realizacji projektu ,,Nowe Szanse i Mozliwosci” wspoifinansowanego ze srodkéw RPO
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, w ramach dziat. 9.1. Aktywna integracja, Poddz.: 9.1.1.

Oéwiadczam, ze dysponuje nastepujaca osobg zdolng do wykonania zadania:

serensanennnnes (IMi€ | Nazwisko)

a wykazana osoba posiada dyplom ukoriczenia studiow wyzszych :

(nazwa uczelni, kierunek, specjalnoé¢, stopien)

oraz wymagane do$wiadczenie i kwalifikacje niezbedne dla realizacji zadari:

(Krétki opis do$wiadczenia, przeprowadzonych szkoleri/warsztatéw, liczba oséb, grupa docelowa,
tematyka, liczba godzin, Podmiot na rzecz, ktérego byly prowadzone szkolenia, termin realizacji)

Datdswausmmisises Podpis i pieczgtka Wykonawcy




