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.............................................
pełna nazwa/firma, adres

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż osoba/osoby*, które będą realizować przedmiot zamówienia posiadają łącznie wszystkie kwalifikacje wymienione w n/w punktach tj. 

a) wykształcenie wyższe kierunkowe z psychologii i/albo pedagogiki i/albo pedagogiki specjalnej, albo wykształcenie wyższe oraz ukończenie szkolenia albo kursu albo studiów podyplomowych z zakresu Treningu Umiejętności Społecznych,
b) przeprowadził/a min. 4 warsztaty z zakresu Treningu Umiejętności Społecznych i/albo warsztaty z zakresu rozwoju osobistego w przeciągu ostatnich 3 lat, po minimum 16 godzin dydaktycznych każdy.
c) nie figuruje/ą w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z  dostępem ograniczonym.
d) nie widnieje/ą w Krajowym Rejestrze Karnym.


*niepotrzebne skreślić






										                   …………………………                                                   ……..........................................................

Data	                            Podpis Wykonawcy
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