
 
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 29.09.2024 Przeprowadzenie warsztatów oraz zajęć psychologicznych dla uczniów ze Szkoły 

Podstawowej nr 5 w Skarżysku – Kamiennej oraz Publicznej Szkoły Podstawowej w Woli Morawickiej w roku szkolnym 2024/2025 

 

   

 
 

 

…………………………………… 

miejscowość, data 

 

Doświadczenie w przeprowadzaniu konsultacji indywidualnych, zajęć psychologicznych i/lub 
szkoleń/warsztatów dla różnych grup beneficjentów  
 

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………….. 

 

 

 

Lp. 

 

Zakres 

/nazwa 

zajęć 

Nazwisko 

prowadzących/ 

psychologów, 

którzy 

przeprowadzili 

dane zajęcia i 

będą 

oddelegowani do 

realizacji 

przedmiotu 

zamówienia 

Instytucja dla 

której 

prowadzone 

były zajęcia 

ilość godzin 

przeprowadz

onych zajęć 

 

okres 

realizacji 

zajęć w 

ciągu 

ostatnich 

4 lat 

 

1      

2      

3      

4      

…      

Raze

m 

     

* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne, oraz zsumować ilość godzin szkolenia na 

koniec wykazu 

Dołączyć CV, referencję, kopie zaświadczeń potwierdzające 4 letnie doświadczenie  

 

………………………………. 

                                                                            Podpis upoważnionej osoby                                                                                       

 


