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Projekt nr umowy RPLD.09.02.02-10-B009/20 ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalnosci. Ustugi
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotow leczenia §rodowiskowego” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 2 zapytania ofertowego 01/08/2021 PZ - CV

CURRICULUM VITAE
DANE WYKONAWCY
Imig i Nazwisko:
Adres
tel, e-mail
WYKSZTALCENIE:

Rodzaj wyksztalcenia

(uzyskany stopien, tytul naukowy/uzyskane
uprawnienia/posiadane certyfikaty/ ukonczone
specjalizacje/itd.)

Data uzyskania certyfikatu

Instytucja

W celu potwierdzenia spelniania kryteriow Zamawiajgcy

i innych dokumentow potwierdzajqcych posiadane wyksztalcenie]

DOSWIADCZENIE:

oczekuje przedloienia kopii dyplomoéw

Doswiadczenie zawodowe w zakresie opieki
pielegniarskiej oraz w zakresie zarzadzania zasobami
ludzkimi i kierowania wyodr¢bniona jednostka
(miejsce wykonywanej pracy)

Termin
(od - do)

Zakres/ rodzaj oferowanych ustug

LACZNIE:

[prosze podac liczbe lat doswiadczenia zawodowego w zakresie opieki psychologicznej]

Roéwnoczesnie o$wiadczam, ze na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcz¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace
prawdziwo$¢ niniejszego oswiadczenia. Bedac $wiadomym odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego,
o$wiadczam, iz dane powyzsze sa zgodne z prawda i stanem faktycznym mozliwym do ustalenia na podstawie posiadanej przez Wykonawce

dokumentacji.

miejscowos¢, data

podpis osoby upowaznionej



