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Projekt ,,CIS na FUL” nr FELD.07.05-1P.01-0090/24

Zakacznik nr 5 do zapytania ofertowego - wykaz oséb bioracych udzial w realizacji przedmiotu zamoéwienia

Piecz¢¢ Wykonawcy

Miejskie Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach

95-200 Pabianice, ul. Gdanska 7

Wykaz oséb bioracych udzial w realizacji przedmiotu zamdowienia

Lp.

Imi¢ i Nazwisko
osoby wskazanej do
wykonywania ustugi

Posiadane wyksztatcenie/uprawnienia/do§wiadczenie
w zakresie okres§lonym w czesci IX punkt 2 zapytania
ofertowego

Informacje o podstawie
dysponowania osobg

wyksztalcenie wyzsze Il stopnia
psychologiczne lub pedagogiczne
TAK/NIE*
posiadanie certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien
TAK/NIE*
min. 5 letnie do§wiadczenie w pracy z osobami
uzaleznionymi, wspétuzaleznionymi z rodzin
zagrozonych wykluczeniem spotecznym
TAK/NIE*
dyspozycyjno$¢ w wymiarze $r. 8 godzin w miesigcu
TAK/NIE*

* - zaznaczy¢ wlasciwe

(data oraz pieczatka i podpis osoby uprawnionej)




