Oswiadczenie dotyczace kwalifikacji
osoby realizujacej zadania koordynowane przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych
w Departamencie Komunikacji Spolecznej i Zdrowia UML..

Imi¢ i nazwisko:

1. Wyksztalcenie wyzsze istotne dla realizowanego zadania

Q lekarz S L1 2 1o) - USSR
U pedagog studia I stopnia SPECIAINOSC . . ettt
U pedagog studia II stopnia / jednolite™ SpecjalnosC:........o.vuiiriiiriiiiii i
O prawnik APIKACIAL .ottt ettt ettt ettt ees
O psycholog SPECTAINOSC . ittt ettt ettt ettt raeaaenae
U socjolog / pracownik socjalny* studia I stopnia

QO socjolog / pracownik socjalny* studia II stopnia / jednolite™

L0 00 (JAKIE?) wovvivieereeieiteeteeteet ettt ettt et et e vt ese et e st e etsesbesbeeteess e s e beessessesseessessasbeeteereessenbeeteersensesaeereensenreeres

V. Certyfikaty

U mediator

QO specjalista ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie

U instruktor terapii uzaleznien

O specjalista terapii uzaleznien

L0 0118 (JAKIC?) wouvivieeieieeieeitete ittt ettt et et et e e st et et e s seestesb e b e eseense s e seessessesseeseensanseeseeseessensenseeseenbeseeneensensennen

data i podpis osoby, ktorej dotyczy o$wiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
W kratkach nalezy zaznaczy¢ odpowiednio krzyzykami i dopisa¢ informacje uzupekniajace.

UWAGA: kazda osoba wymieniona w pkt. V.1 oferty jako realizator dziatan merytorycznych sktada osobne
o$wiadczenie.



