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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego


DOŚWIADCZENIE
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na przeprowadzenie specjalistycznego poradnictwa psychologicznego dla dzieci, oświadczamy, że osoby prowadzące wsparcie psychologiczne posiadają doświadczenie w pracy z dzieckiem (minimalne wymagane doświadczenie wynosi nie mniej niż 12 miesięcy prowadzenia poradnictwa w ciągu ostatnich 3 lat.).

Wykaz wykonanych lub wykonywanych w zakresie wsparcia psychologicznego dla dzieci:
	Lp.
	Odbiorca
	Okres wykonania

(data)


	Liczba miesięcy
	Przedmiot wykonanej/wykonywanej usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


#634
                                                                    ......................................................................................
                                                             (data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
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