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ZAŁACZNIK NR 3.
 Oświadczenie o posiadanym wykształceniu i doświadczeniu w przedmiotowym zakresie.



OŚWIADCZENIE



Ja niżej podpisany/a
…………………………………………………………………………...……………oświadczam, że posiadam 
(właściwe zakreślić): 
· wykształcenie wyższe kierunkowe 
· min. 2- letnie doświadczenie zawodowe w pracy na równorzędnym stanowisku, w tym realizację min. 100 godzin analogicznego wsparcia.
· znajomość specyfiki pracy z osobami niepełnosprawnymi 






............................, dn………………..r.                 ......................................................................
            (Miejscowość i data)                                                 Czytelny podpis











Wykaz/opis w zakresie wykształcenia i doświadczenia zawodowego.  

Właściwe uzupełnić:	

1. Informacje szczegółowe w zakresie wykształcenia Wykonawcy. 

	WYKSZTAŁCENIE 

	Lp.
	Nazwa uczelni/Instytucji 
	Uzyskany tytuł/ wykształcenie/ dodatkowe kwalifikacje   
	Data ukończenia 

	
	
	






	

	
	
	






	

	
	
	






	


                                    


                                                                                                                                                         
                                                                                                      …………………………………………………
(data, czytelny podpis Wykonawcy)
	









2. Wykaz/opis doświadczenia zawodowego/doświadczenia w prowadzeniu wsparcia zgodnego z  przedmiotem zamówienia.

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE / DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU SZKOLEŃ, WYKŁADÓW, WARSZTATÓW  

	Lp.
	Pracodawca/Zatrudniający
	Zakres doświadczenia zawodowego
	Termin realizacji

	
	
	







	

	
	
	







	

	
	
	







	

	
	
	






	




                                                                                                                                                      
                                                                                                             …………………………………………
(data, czytelny podpis Wykonawcy)
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