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Załqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

dnia ..................

Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doświadczenia zawodowego W zakresie indywidualnego igrupowego doradztwa
psychologicznego lub zawodowego dIa wychowanków pieczy zastępczej

i/lub ich otoczenia

Dotyczy zapytania ofertowego nr.................. ........... w ramach projektu pn. :,,Pomoc w rodzinie"
RPWP.07.02.0t-30-0026/t5 w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 (WRPo 20t4-2020) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego'
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Zamawiający

(podpis Wykonawcy)


