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2/2017/RADUGA/MOJA SZANSA


Załącznik nr 2

…………………………
    /Nazwa lub pieczęć Wykonawcy/
-----------------------------------
Miejscowość i data






O ś w i a d c z e n i e

	Ja, niżej podpisany/na*  oświadczam, iż spełniam/osoby wykonujące usługi spełniają* wszystkie wymagania określone w Ogłoszeniu tj. posiadam/ją* wykształcenie wyższe w preferowanym kierunku, min. 2 letnie doświadczenie w pracy terapeutycznej z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym ,min. 1 rok pracy w projektach dofinansowanych z EFS oraz formalnie potwierdzone przygotowanie do pracy z osobami uzależnionymi.



……………………………………………………..
/podpis osoby uprawnionej do składania 
Oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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*Niepotrzebne skreślić
Projekt MOJA SZANSA jest realizowany przez Fundację Raduga w ramach RPO WD Poddziałanie 9.1.1 Aktywna integracja jest współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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