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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
…………………, dnia ………………

………………………………………………….
Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doświadczenia zawodowego w pracy z grupami osób z pieczy zastępczej
Dotyczy zapytania ofertowego nr PCPR/332-3/GW/17, data:  31.01.2017 r.. projektu pt. „Pomoc w rodzinie” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020 (WRPO 2014+), Działanie 7.2.Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 7.2.1.-  Usługi społeczne – projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne, współfinansowanego ze środków unijnych. 
W tabeli można ponownie wykazać doświadczenie wykazane w załączniku 2, jeśli dotyczyło prowadzenia szkoleń dla osób z pieczy zastępczej
	Lp.
	Tematyka przeprowadzonych zajęć

	Liczba godzin

	Liczba uczestników, krótka charakterystyka grupy
	Okres wykonywania zadania
	Pracodawca/Zleceniodawca/Usługodawca

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



…….………………………………
(podpis Wykonawcy)
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