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Licencja doradcy zawodowego*

Nr i data uzyskania licencji

Kwalifikacje zawodowe
doradcy zawodowego

Instytucja wydajaca licencje zawodowa

Licencja
doradcy zawodowego

*Jesli nie ma, wpisac ,brak”

Wyksztatcenie wyzsze magisterskie i podyplomowe*

Wyksztatcenie (kierunek, nazwa uczelni) Data ukonczenia Instytucja wydajaca dokument

*W przypadku studiéw podyplomowych wpisac tylko kierunkowo zwigzane z przedmiotem zamdwienia

,Kwalifikacje w zawodach deficytowych szansg na nowy start dla nieaktywnych zawodowo wielkopolskich 0séb niepetnosprawnych z
grupy wiekowej 30+”

o= Kontraktor
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Doswiadczenie Oferenta w pracy jako posrednik pracy i/lub doradca zawodowy
W pracy z osobami niepetnosprawnymi (minimum 2 lata)

Data realizaciji
(od - do)

Liczba wykonanych

Przedmiot ustugi godzin ustug

Zamawiajacy (nazwa i adres)

T.

taczna liczba godzin:

W zwiazku z faktem, iz w wyniku ciagtego naboru do projektu moga zakwalifikowaé si¢ osoby z terenu catego
wojewddztwa wielkopolskiego, potwierdzam mozliwo$¢ wykonania ustugi na terenie catego wojewodztwa
i w terminie okreslonym w Rozeznaniu rynku.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci

do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, iz podana przeze mnie liczba godzin oraz
posiadane do$wiadczenie zawodowe jest zgodne z prawdg podang w niniejszym o$wiadczeniu.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis

,Kwalifikacje w zawodach deficytowych szansg na nowy start dla nieaktywnych zawodowo wielkopolskich 0séb niepetnosprawnych z
grupy wiekowej 30+”

o= Kontraktor



