Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

……………………………………………..
         Pieczęć Wykonawcy


Wykaz usług ze wskazaniem długości praktyki w zakresie prowadzenia form szkoleniowych lub poradnictwa z tematyki obejmującej zagadnienia 
z zakresu wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Wskazanie długości okresu sprawowania praktyki w zakresie prowadzenia form szkoleniowych (seminariów, kursów, szkoleń, warsztatów) lub poradnictwa z tematyki obejmującej zagadnienia wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej
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