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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 27.06.2023 r.

	WYKAZ KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA SPECJALISTY

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………,
[bookmark: _GoBack]ubiegając się o świadczenie usługi obejmującej specjalistyczne wsparcia on-line dla dzieci, młodzieży oraz dorosłych mieszkańców województwa zachodniopomorskiego świadczoną na Platformie Usług Specjalistycznych w okresie VIII-X 2023 r., świadomy odpowiedzialności karnej za czyny określone art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że specjalista wskazany w pkt. 1/2/3/4[footnoteRef:1] do pełnienia funkcji ………………..[footnoteRef:2] legitymuje się następującymi kwalifikacjami i doświadczeniem: [1:  Proszę wybrać odpowiedni punkt po przez skreślenie niewłaściwych.]  [2:  Należy wpisać pełnioną funkcję specjalisty zgłaszanego do udzielania wsparcia w ramach Platformy Usług Specjalistycznych.] 


	L.p.
	Forma wsparcia[footnoteRef:3] dzieci, młodzieży, osób dorosłych [3:  Proszę wskazać formę oraz rodzaj wsparcia np. : pomocy/doradztwa psychologicznej/go, badania i diagnozy psychologicznej, psychoterapii, doradztwa/pomocy psychologiczno-pedagogicznego/j, warsztatów/treningów psychoedukacyjnych, podejmowania działań z zakresu profilaktyki uzależnień, doradztwa prawnego, mediacji w sprawach cywilnych/karnych, doradztwa dietetycznego, warsztatów/treningów dot. psychodietetyki, profilaktyki zdrowego żywienia/odżywiania)] 

	Ilość godzin
	Podmiot zlecający /odbiorcy
	Termin realizacji
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	6[footnoteRef:4] [4:  W razie potrzeby proszę dodać dodatkowe wiersze.
] 
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