Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
ADP.3211.39.1.2022/IR
Warunki udziału w postępowaniu
Nazwa Wykonawcy
...............................................................................………........
Adres Wykonawcy
...............................................................................………........
Nawiązując do zapytania ofertowego na przeprowadzenie superwizji grupowej dla osób pracujących w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie, oświadczam, że osoba która przeprowadzi superwizję posiada:
1) aktualny certyfikat superwizora w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie wydany przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i jest wpisana na listę certyfikowanych superwizorów w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie,
	Imię i nazwisko superwizora
	Numer certyfikatu superwizora

	
	

	
	

	
	


2) wymagane doświadczenie, tj. od 1 maja 2020 r. do dnia składania ofert wypracowała co najmniej 30 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut) świadczenia usług superwizyjnych dla osób pracujących w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie.
	Imię i nazwisko superwizora
	Zrealizowane superwizje dla osób pracujących w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie w wymaganym okresie

	
	Nazwa instytucji
	Termin realizacji
	Liczba godzin dydaktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………….


…………….………………………………
     (miejscowość i data)



(czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela 






Wykonawcy)     
