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Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne

Działanie 7.1 Programy na rzecz integracji osób i rodzin zagrożonych ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym ukierunkowane 
na aktywizację społeczno-zawodową wykorzystującą instrumenty aktywizacji edukacyjnej, społecznej, zawodowej

Projekt pn. BĄDŹ AKTYWNY – TO SIĘ OPŁACA

Nr Projektu RPZP.07.01.00-32-K717/17
ZAŁĄCZNIK NR 2

………., dnia ............... 2018 r. 

WYKAZ OSÓB
	L.p.
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić funkcję psychologa
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych – doświadczenie minimum 2 lata w pracy z osobami 
zagrożonymi ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym oraz z niepełnosprawnością
	Wykształcenie

	1.
	Psycholog
	
	
	


W załączeniu przedkładam/y dowody potwierdzające posiadanie kwalifikacji i wykształcenia.

   
 

.....................................................................................

         (podpis wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych) 
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