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Załącznik nr 6 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY: ____________________________________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: ____________________________________________________________________________________________________

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. dysponuje:
Część I: co najmniej jedną osobą, która:

- posiada wykształcenie, co najmniej wyższe magisterskie na kierunku psychologia; 

- przeprowadziła w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 2 szkolenia z zakresu doradztwa zawodowego i wsparcia psychologicznego.

Część II: co najmniej jedną osobę, która:

- przeprowadziła w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej po 2 szkolenia z zakresu odpowiadającego części 2 przedmiotu zamówienia.
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_______________________________________

/PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

 lub UPRAWNIONEGO PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY/

_______________________ _______ ________
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