Oswiadczenie dotyczace kwalifikacji osoby realizujacej dzialania merytoryczne

IIMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt ettt e et e et e e e aae e e aaaeeeataeeeateeeeaseeeeaseeenaseeeesreean

I. Wyksztalcenie istotne dla realizowanego zadania:

Q lekarz, SPECjAliZaCTA: ..vveevieeiieeieieeie e
U pedagog studia I stopnia SPECIAINOSE: ..ot
O pedagog studia II stopnia / jednolite* SPECIAINOSC: .evveeiieeie e
U prawnik aplikacja: ....oooveeviieieeie e,
O psycholog SPECIAINOSC: ..evvieiieeie e
U socjolog / pracownik socjalny* - studia I stopnia

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

U inne (jakie?)

II. Ukonczone studia podyplomowe (kierunek i nazwa uczelni; ewentualne dodatkowe tytuty
zawodowe):

IV. Certyfikaty:

U mediator

U specjalista ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Q instruktor terapii uzaleznien

U specjalista terapii uzaleznien

L0 AN0E (JAKIE?): 1.ttt ettt ettt ettt et et e e te et e e e ae e te et e aa e aeenaereennas

data 1 podpis osoby, ktorej dotyczy
oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
W kratkach nalezy zaznaczy¢ odpowiednio krzyzykami i dopisac informacje uzupetniajqce.

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



