Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

P
F |
“&* Zachodnie

Pomorze

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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(piecze¢ wykonawcy)

Ja (my), nizej podpisany(ni)

Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia o zamoéwieniu

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

dZIiatajgaC W iMIENIU I NA FZECZ & oottt ettt et et et ebe s teste e e s e s bes es b et anearease et st seesessessastesans et areanes

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu prowadzonym w trybie art. 1380 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych na:
»Ustugi szkolen grupowych dla opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych z powodu choroby otepiennej,

realizowane w ramach projektu: ,,Zaopiekowani — systemowe wzmacnianie potencjatu opiekuriczego rodzin

”

wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej oraz budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020",

przedstawiam nastepujace informacje:

1. CZESC 1 - USLUGA SZKOLENIOWA Z ZAKRESU METOD | TECHNIK TERAPEUTYCZNYCH

Doswiadczenie w swiadczeniu ustug z zakresu psychologii

. Imu_g Inf(?rmalqe na temat . . Podmiot, na rzecz Doktadny okres

i nazwisko kwalifikacji zawodowych i Rodzaj , .

Specjalisty uprawnien, wyksztatcenia | doswiadczenia ktérego wykonywana wykonywania ustug

! byta ustuga (dziern/miesigc/rok)
1 2% 3 4 5

od../..[..do..[..[..
od../..[..do..[..[..
od../..[..do..[..[..
od../ ... ...do ...[...]...
od../ ... ...do ..[...[...
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2. CZESC 2 — USLUGA SZKOLENIOWA Z ZAKRESU OPIEKI | PIELEGNACJI OSOB NIESAMODZIELNYCH

Doswiadczenie w $wiadczeniu ustug

Imie i Informacje na temat z zakresu psychologii/psychoterapii
nazwisko kwalifikacji zawodowych i Rodzai Podmiot, na rzecz Doktadny okres
Specjalisty | uprawnien, wyksztatcenia .. ) ._ | ktérego wykonywana wykonywania ustug
doswiadczenia s .
byta ustuga (dzien/miesigc/rok)
1 2* 3 4 5
od../..[..do..[../[..
od../..[..do..[../[.
od../..[..do..[../[.
od../ ... ...do..[..[ ...
od../..[..do..[../[.
3. CZE§C 3 - USLtUGA SZKOLENIOWA Z ZAKRESU KOMUNIKACII
Doswiadczenie w $wiadczeniu ustug
Imie i Informacje na temat z zakresu poradnictwa socjalno-ekonomicznego
nazwisko kwalifikacji zawodowych i Rodzai Podmiot, na rzecz Doktadny okres
Specjalisty | uprawnien, wyksztatcenia .. ) . | ktérego wykonywana wykonywania ustug
doswiadczenia s ..
byta ustuga (dzien/miesigc/rok)
1 2% 3 4 5
od../..[..do../[..[..
od../..[..do..[..[.
od../ ... ...do...[..[ ...
od../ ../ ..do..[../[.
od../ ../ ..do..[../[.
4, CZE§C 4 — USLUGA SZKOLENIOWA Z ZAKRESU ASPEKTOW PRAWNO-SOCJALNYCH
Doswiadczenie w $wiadczeniu ustug
.. ] z zakresu poradnictwa opiekunczego
Imie i Informacje na temat -
. - . Podmiot, na rzecz
nazwisko kwalifikacji zawodowych i Rodzai ktérego Doktadny okres
Specjalisty | uprawnien, wyksztatcenia L, J . g wykonywania ustug
doswiadczenia | wykonywana byla s g ..
(dzien/miesigc/rok)
ustuga
1 2% 3 L} 5
od.. ... /...do .../...[....
od.. ... /...do .../...[....
od.. ... ...do ...[...[....
od../..[..do..[..[.
od../..[..do..[./[.
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5. CZESC5 - UStUGA SZKOLENIOWA Z ZAKRESU METOD | TECHNIK RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Doswiadczenie w Swiadczeniu ustug
Imig i Informacje na temat z zakresu poradnictwa prawnego
nazwisko kwalifikacji zawodowych i Rodzai Podmiot, na rzecz Doktadny okres
Specjalisty uprawnien, wyksztatcenia L. ) ._ | ktérego wykonywana wykonywania ustug
doswiadczenia s g
byta ustuga (dzienn/miesigc/rok)
1 2* 3 4 5
od../..[.do../[../[..
od.. ... ...do...[..[..
od../..[..do..[../[..
od.. ... ...do...[...[..
od.. ... ...do..[..[...

Jednoczesnie oswiadczam (my), ze osoba, ktéra bedzie uczestniczy¢é w wykonaniu zamdwienia (wyzej
wymieniona), spetnia wszystkie wymagane przez Zamawiajgcego warunki okreslone w Rozdziale IV Ogtoszenia.

*Wykonawca powinien poda¢ informacje, na podstawie ktérych zamawiajacy bedzie mdgt oceni¢ spetnienie
warunku.

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej- podpis
petnomocnika wykonawcow)

str. 3



