Tabela nr 1 do zapytania ofertowego ROPS.X/2205/12/2019
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Imię i nazwisko szkoleniowca 1

	Lp.
	Wykształcenie
	Ukończone specjalistyczne szkolenia w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie lub doświadczenie pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie

	
	
	Ukończone specjalistyczne szkolenia w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie
	Doświadczenie pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie

	
	Nazwa uczelni
	Kierunek
	Tytuł
	Nazwa szkolenia
	Liczba godzin
	Nazwa pracodawcy
	Staż pracy
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Warunek uczestnictwa: Kwalifikacje osób realizujących usługę.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data i podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

