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                                                                    Załącznik Nr 4 do SWZ
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
Usługa  wsparcia rodziny – psycholog w ramach projektu:  Utworzenie Centrum Usług Społecznych dla mieszkańców Gminy Radków nr FEDS.07.07-IP.02-0010/24-00 w ramach Priorytetu nr 7 "Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy  i   włączenia społecznego na Dolnym Śląsku” Działania nr 7.7 „Rozwój usług społecznych      i zdrowotnych” Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus .
	Imię i nazwisko osoby  skierowanej przez Wykonawcę do świadczenia usługi psychologa 

	Kwalifikacje zawodowe
Uprawnienia i wykształcenie
	Doświadczenie w zakresie poradnictwa rodzinnego  (podać okres )
	Doświadczenie w zakresie poradnictwa rodzinnego  (podać miejsce wykonywania poradnictwa rodzinnego  )
	Podstawa do dysponowania osobą*
(zatrudnienie-pracownik-umowa o prace, zlecenie, os. fizyczna, os. Prowadzaca jednoosobową działalnośc gospodarcza itd.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.............................................................................................................................
Pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
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