pieczęć lub nazwa Wykonawcy                                                                                                                                                           Załącznik nr 2 do oferty
Oświadczenie o kwalifikacjach
 
 
Oświadczenie i wykaz osób realizujących specjalistyczne usługi 
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z programu „Za Życiem"
 
Oświadczam że posiadam wymagane w zapytaniu kwalifikacje i doświadczenie wskazane w dziale VII zapytania, pkt 3.
	Nr  
części
	Imię i nazwisko
	Znajomość narzędzia badawczego KORP do diagnozy dziecka(standaryzowane narzędzie do diagnozy funkcjonalnej dziecka w wieku od1miesiąca życia do 9 roku życia)
	 Doświadczenia w pracy z małym dzieckiem (do 7 r.ż) i jego rodziną (prowadzenie zajęć WWRD \Zajęć WWRD w ramach Programu ,,Za Życiem”)
	Posiadane kwalifikacje do prowadzenia zajęć

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Na potwierdzenie należy załączyć do oferty kserokopie dyplomów i świadectw potwierdzających poziom wykształcenia, posiadane kwalifikacje .
 
 
……………………………………………………..                                                                                 ……………………………………………………………………………….
Miejscowość i data                                                                                                                                  Podpis  Wykonawcy
