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ZAŁĄCZNIK NR 5a
	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Wskazanie liczby przeprowadzonych przez każdą z osób wyznaczonych przez Wykonawcę usług w obszarach tematycznych   objętych zamówieniem w danej części przeprowadzonych w ciągu ostatnich trzech lat

	1.
	Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu specjalistycznego „Trening zastępowania agresji” wraz z usługą hotelarską, cateringową i przygotowaniem materiałów szkoleniowych
	 
	 

	2.
	Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia warsztatowego „ADHD, bunt i opór – jak to opanować wśród dzieci” wraz z usługą hotelarską, cateringową i przygotowaniem materiałów szkoleniowych
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	1.
	Zorganizowanie i przeprowadzenie seminarium/spotkania dotyczącego rozwoju rodzinnych form pieczy zastępczej oraz placówek opiekuńczo – wychowawczych dla 14 dzieci
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	Zorganizowanie i przeprowadzenie seminarium/spotkania edukacyjnego w obszarze tworzenia rodzinnych form pieczy zastępczej oraz placówek opiekuńczo – wychowawczych dla 14 dzieci
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	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Wskazanie liczby przeprowadzonych przez każdą z osób wyznaczonych przez Wykonawcę usług w obszarach tematycznych   objętych zamówieniem w danej części przeprowadzonych w ciągu ostatnich trzech lat

	1.
	Świadczenie usługi doradczej w formie spotkań grupowych i indywidualnych konsultacji
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy
