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Załącznik nr 2 
......................................,    dnia ……...…….
             



                  
         (miejscowość)
Dane Wykonawcy: 
…………………………………….

……………………………….……
. …………………………………….

…………………………………….

Oświadczenie

Oświadczam, że Pan(i) ............................................................... posiada:
1) wykształcenie wyższe magisterskie psychologiczne, 

2)  ......................... lat/a doświadczenia w prowadzeniu zajęć/warsztatów psychologicznych (grupowych i indywidualnych) dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym lub wykluczonych społecznie. 
Podstawa dysponowania niniejszą osobą: ………………………………………………………

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
…………..………………..…………………

Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania
� Należy podać podstawę dysponowania niniejszą osobą. Nie dotyczy składania oferty przez osoby fizyczne samodzielnie wykonujące umowę. 
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. 17 Sierpnia 58, 06-100 Pułtusk 

tel/fax (23) 692 52 65, e-mail: mopspultusk@o2.pl


