Zalgcznik Nr 4 do zaproszenia

Wykaz osob do realizacji zamowienia

Doswiadczenie w
pracy z mlodzieza w

Wyksztalcenie Osrodkach Informacja o
Lo. |Nazwisko i imi niezbedne do Kuratorskich, poradniach, odstawie do
p. |Nazwisko 1 imig wykonania ~ $wietlicach ysponowania
zamowienia socjoterapeutycznych osobami
miejsce/okres
1.

Oswiadczam, ze ww. osoba nie jest karana za przestepstwo lub przestgpstwa skarbowe i wzgledem niej

nie toczy si¢ postepowanie karne lub karne skarbowe.

Podpis osoby uprawnionej




