Wykaz *

Zatacznik nr 3

Doswiadczenie zawodowe 0soby realizujgcej ZAMOWIENIE T]. ....ccccceerrerrrrnnnininisnnsessesnssesesssssessesessessesssssessessassassassessssessassassesasanans (imie, nazwisko)

w obszarze problematyki uzaleznien i /lub przemocy w rodzinie

Lp. Okres realizacji zadan
Stanowisko/ zakres zadan Nazwa Pracodawcy/Zleceniodawcy
Od Do
(dzien/miesigc/rok) | (dzier/miesigc/rok)

1

2

3

n k%

* Do ,Wykazu” nalezy zatgczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe

** W razie potrzeby nalezy powieli¢ wiersze tabeli




