Centrum Usług Społecznych w Sycowie
Ul. Wrocławska 8,56-500 Syców
Email.: kontakt@cussycow.pl, tel. 627855150


Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego


………………………………
(miejscowość, data)
Nazwa Oferenta: …………………………………………………………………………………………………………… 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………… 
NIP: ……………………………………………………………………………………………….………… 

WYKAZ KADRY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI USŁUGI

na zorganizowanie i przeprowadzenie kolonii z programem profilaktycznym dla dzieci i młodzieży z terenu Gminy Syców w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii w Gminie Syców na lata 2026-2029 wraz z Diagnozą Problemów Społecznych

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane doświadczenie zawodowe w organizacji i realizacji wypoczynku zorganizowanego dzieci i młodzieży (min. roczne doświadczenie w organizacji wypoczynku dzieci i młodzieży)
	Doświadczenie w realizacji wsparcia dla osób zagrożonych wykluczeniem pochodzących ze środowisk zwiększonego ryzyka uzależnieniami: alkohol, narkotyki, uzależnienia behawioralne
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Dokumentacja potwierdzająca ww. informacje zostanie udostępniona na żądanie Zamawiającego.


………………………………………
(podpis Oferenta, pieczęć)




