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Załącznik 1									ROPS.X/2205/9/2020
Kwalifikacje osoby/osób realizujących usługę (należy wypełnić osobno dla każdego superwizora, w przypadku więcej niż 2 superwizorów należy dodać kolejne tabele)

Superwizor 1
	Imię i nazwisko
	Numer certyfikatu superwizora

	
	

	
	

	
	



Superwizor 2
	Imię i nazwisko
	Numer certyfikatu superwizora

	
	

	
	

	
	






………………………………………….… 				…………………………………………………………………….
Miejsce i data   	         Podpis i pieczęć 
      osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Dziat Koordynacji Integracji Spotecznej, tel: 61 856 73 26, 61 856 79 51 e-mail: kiwis@rops.poznan.pl
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Projekt , Koordynacja i wsptpraca na rzecz integracji spofecznej Wielkopolski” wspéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




