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Załącznik nr 3 -  Wykaz doświadczenia
…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

pieczęć Oferenta/dane Oferenta
WYKAZ DOŚWIADCZENIA OFERENTA 

(lub osób wskazanych przez oferenta do realizacji Zamówienia)
	Liczba zrealizowanych godzin indywidualnych konsultacji psychologicznych

	Imię i nazwisko psychologa
	Opis wykonanych usług 
	Termin wykonania usługi
	Liczba zrealizowanych godzin konsultacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  SUMA
	

	Imię i nazwisko psychologa
	Opis wykonanych usług 
	Termin wykonania usługi
	Liczba zrealizowanych godzin konsultacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  SUMA
	


Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte 
w Załączniku nr 3 są zgodne z prawdą.
	…………………………………………
	…………………………………………

	(miejscowość, data)
	(czytelny podpis, pieczątka)


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020


