Zafacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH UStUG

Doswiadczenie w prowadzeniu programu korekcyjno-edukacyjnego dla oséb stosujacych
przemoc domowa

Imie i nazwisko osoby/oséb przewidzianej/nych do realizacji zamowienia:

Nazwa instytucji, w ktérej prowadzono wyzej wskazany Data rozpoczecia
program i zakonczenia programu

UWAGA: Nalezy dotgczyc¢ dowody potwierdzajgce nalezyte przeprowadzenie programdw korekcyjno-edukacyjnych
dla 0séb stosujgcych przemoc domowgq (np. referencje).

miejscowos¢ i data Czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Czytelny podpis osoby/osdb wskazanej/nych
do realizacji ustugi




