Załącznik nr 1 do oferty
…………………………….………….
                Pieczęć Oferenta
                                                                                     								
Kwalifikacje osób świadczących usługi opiekuńcze – zadania własne

Kadra świadcząca usługi opiekuńcze
	
Lp.
	
Nazwisko i imię
	
Wykształcenie
	
Kwalifikacje do wykonywania zawodu
	
Staż pracy z osobami zależnymi
w latach
	
Forma zatrudnienia
	
Przewidywany wymiar świadczonej pracy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



Kadra koordynująca zadanie 
	
Lp.
	
Nazwisko i imię
	
Wykształcenie
	
Kwalifikacje do wykonywania zawodu

	
Staż pracy jako koordynator usług
 latach
	
Forma zatrudnienia
	
Przewidywany wymiar świadczonej pracy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



           													

……………………….…………..
Data i podpis osoby upoważnionej
