Zat. Nr 4
do zaproszenia

Wykaz oséb do realizacji zamowienia

Doswiadczenie w
pracy z mtodzieza w

Wyksztatcenie Osrodkach Informacja o
Lp. Nazwisko i imie nlezbedne.do Kurator§k|ch, podstawie dg
wykonania poradniach, dysponowania
swietlicach osobami
socjoterapeutycznych
miejsce/okres
1.

Oswiadczam, ze ww. osoba hie jest karana za przestepstwo lub przestepstwa skarbowe i
wzgledem niej nie toczy sie postepowanie karne lub karne skarbowe.

Podpis osoby uprawnionej



