ZAŁĄCZNIK NR 6a
……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………


/dane Wykonawcy/

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Imię i nazwisko wykładowcy, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia szkolenia
	Temat szkolenia/ kursu specjalistycznego/ wraz ze wskazaniem grupy odbiorców
	Liczba szkoleń/ kursów specjalistycznych/  przeprowadzonych przez wskazanego wykładowcę w zakresie  
tematyki odpowiadającej tematyce szkoleń wskazanej w kolumnie "Nazwa szkolenia"
(Ilość przeprowadzonych szkoleń należy określić poprzez podanie odpowiedniej liczby).

	1.
	„Jak radzić sobie w trudnych sytuacjach zawodowych” Profilaktyka wypalenia zawodowego,
	 
	 
	 

	2.
	”Działania profilaktyki zintegrowanej przeciw przemocy”
	 
	 
	 

	3.
	„Praca terapeutyczna z osobami z zaburzeniami psychicznymi, w tym seksualność”
	 
	 
	 


……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………


/dane Wykonawcy/

ZAŁĄCZNIK NR 6b

	Lp.
	Nazwa kursu
	Imię i nazwisko wykładowcy, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia kursu specjalistycznego
	Temat szkolenia/ kursu specjalistycznego/ seminarium wraz ze wskazaniem grupy odbiorców
	Liczba szkoleń/ kursów specjalistycznych/ seminariów przeprowadzonych przez wskazanego wykładowcę w zakresie  
tematyki odpowiadającej tematyce szkoleń wskazanej w kolumnie "Nazwa kursu"
(Ilość przeprowadzonych szkoleń należy określić poprzez podanie odpowiedniej liczby).

	1.
	„Mediacje rodzinne”
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


1
Data........................................................

…………………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy

