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                                                                       załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr AG.272.20.2017        

………., dnia ............... 2017 r. 

WYKAZ OSÓB

	L.p.
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić funkcję pracownika socjalnego
	Doświadczenie zawodowe minimum 2 lata w pracy z osobami 
z niepełnosprawnością
	Kwalifikacje zawodowe – zgodne z zapisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r.  o pomocy społecznej z późn. zm.

	1.
	Pracownik socjalny
	
	
	


W załączeniu przedkładam dowody potwierdzające posiadanie kwalifikacji i wykształcenia.

   
 

.....................................................................................

      podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych 
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Projekt pn.: „NASZE RÓWNE SZANSE W SZKOLENIU I ZATRUDNIENIU – aktywna integracja Mieszkanek i Mieszkańców Powiatu Wałeckiego prowadząca do zatrudnienia w Zakładzie Aktywności Zawodowej”  dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 
Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne
 Działanie 7.2 Wsparcie dla tworzenia podmiotów integracji społecznej oraz podmiotów działających 

na rzecz aktywizacji społeczno-zawodowej

