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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 01/08/2017/CAC z dnia 31.08.2017 r.

Formularz ,,Doswiadczenie”

Ja nizej podpisany/-a os§wiadczam, ze posiadam co najmniej 2 letnie doswiadczenie w pracy
terapeutycznej z osobami, o ktérych mowa w art. 5 i 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362, z p6zn.zm.)

Nazwa Lata pracy Nazwa Krotki opis obowiazkow
pracodawcy od....do..... stanowiska
*

Do o$wiadczenia dotaczam kserokopig, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem §wiadectwa
pracy/umowy/zaswiadczenia od pracodawcy** ze wskazanym okresem zatrudnienia oraz
stanowiskiem.

Miejscowos¢, data pieczec 1 podpis Wykonawcy
lub czytelny podpis Wykonawcy

*W razie potrzeby, prosimy powiela¢ wiersze tabeli
** Niepotrzebne skresli¢
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