
ZałącnikNr 4 do zaproszenia

Wykaz osób do realizacji zamówienia

oświadczam, że ww. osoba nie jest karanazaprzestępstwo lub przestępstwa skarbowe i względem niej

nie tocry się postępowanie karne lub karne skarbowe.

Podpis osoby uprawnionej

Lp. Nazwisko i imię
Wykształcenie
niezbędne do
wYkonaniS
zamowlenla

Doświadczenie w
pracy zm|odzieżąw

Ośrodkach
Kuratorskich, poradniach,

świetlicach
socjoterapeuĘcznych

miejsce/okres

Informacja o
podstawie do
dysponowania

osobami
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