(pieczatka organizacji)

Zatacznik nr 3 do ogloszenia

WYKAZ PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA OSOB I ZSTEPUJACYCH, KTORE BEDA UDZIELALY
NIEODPEATNEGO PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO ORAZ MEDIATOROW*

Lp.

Imig i nazwisko

Tytul zawodowy i rok uzyskania,
w przypadku mediatoréow — data
(rok) wpisu na liste¢ mediatoréw

Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia
i/lub kursu doskonalacego z zakresu
poradnictwa obywatelskiego (numer i
data uzyskania)

Aktualne miejsce
zatrudnienia / rodzaj
wykonywanego zawodu

Doswiadczenie w udzielaniu
nieodplatnego poradnictwa
obywatelskiego i/lub prowadzeniu
mediacji

Funkcja pelniona w ramach zadania
(doradca obywatelski/mediator)

* W tabeli mozna dodac kolejne wiersze w przypadku wigkszej liczby 0sdb, w tym 0sob przewidzianych do zastepstwa.

Osoby przewidziane do zast¢pstwa nalezy wskazac¢ w tabeli powyzej wraz z wymaganymi informacjami dotyczacymi kwalifikacji i pelnionej funkcji.

Osoby przewidziane do zastgpstwa muszag posiada¢ kwalifikacje wymagane do wykonywania czynnosci, w zakresie ktorych bedg zapewnialy zastepstwo.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)




