Zatacznik nr 2

(Dane lub pieczeé Wykonawcy)

Wykaz wyksztalcenia i doswiadczenia
Wykaz os6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zaméwienia wraz
z informacjami na temat ich wyksztalcenia i doSwiadczenia niezbednych do wykonania uslug,
a takze z zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami

Imie i nazwisko osoby realizujacej/skierowanej do realizacji zamowienia

Podstawa do dysponowania osoba skierowang do realizacji zamowienia (np. rodzaj umowy)

Zamawiajacy uzna ww. warunek za spelniony, jezeli Wykonawca zapewni do realizacji zamowienia osobg

posiadajaca co najmniej:

] zaw0Od psychologa okreslony ustawa o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw z 8
czerwca 2001 roku (Dz. U. 2019 poz. 1026) wyksztalcenie wyzsze magisterskie psychologiczne,

[] co najmniej roczne do$wiadczenie w zawodzie - udokumentowane (np. zaswiadczenie z zakladu pracy,
$wiadectwa pracy) na stanowisku psychologa,

(zaznaczy¢ znakiem ,,x”” odpowiednie pole)

Posiada/Posiadam [ Nie posiada/Nie posiadam [__]

Doswiadczenie zawodowe w Swiadczeniu pomocy psychologicznej

Okres realizacji wsparcia
Nazwa podmiotu, w ktéorym zdobyto wymagane doswiadczenie (nalezy wskaza¢ w formacie od DD-
Lp. MM-RRRR

do DD-MM-RRRR)

Lacznie:

Wykaz nalezy uzupetni¢ w sposob umozliwiajacy ocene spelnienia warunku okreslonego w Zapytaniu
Ofertowym.

(Data i miejscowosc) (Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)




