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zatgcznik nr 4

WYKAZ OSOB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZADANIA

dotyczy: Swiadczenia poradnictwa seksuologicznego indywidualnego i grupowego dla rodzin za-
grozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w ramach realizacji projektu "Kazdy jest waz-
ny — Aktywna Integracja w Gminie Piensk realizowanego przez Miejsko Gminny O$rodkiem Pomo-
cy Spotecznej w Piennsku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno-
Slaskiego 2014-2020, wspdétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego .

Nazwa Wykonawcy

Lp.

Imie i nazwisko

Miejsce Swiadczenia ustug
| zajmowane
stanowisko/ odbiorcy
Swiadczonych ustug

Udokumentowana ilos¢é pet-
nych miesiecy swiadczenia
ustug

3.

4,

imig i nazwisko
posiadane wyksztatcenie

Miejsce wykonywanej pracy/stazu

Odbiorcy udzielanego wsparcia

t gczna ilos¢ przepracowanych
petnych miesiecy..................

W tym:

imie i nazwisko

posiadane wyksztatcenie

Miejsce wykonywanej pracy/stazu

Odbiorcy udzielanego wsparcia

t gczna ilos¢ przepracowanych
petnych miesiecy..................

W tym:
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Program Regionalny

Powyzsza tabela/wykaz moze by¢ zmodyfikowany do wielkosci wpisywanych informaciji z zastrze-
zeniem, ze musi zawiera¢ wszystkie wymagane dane.
Do wykazu nalezy dotaczy¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopie dokumentow

(zaswiadczenie, referencje lub inny dokument) od Zleceniodawcy potwierdzajacy, ze wykazane do-
Swiadczenie zostato wykonane nalezycie.

Data (pieczeé i podpis wykonawcy)



