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..................................................
(pieczęć firmowa)

WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG
DO KRYTERIUM OCENY OFERT „DOŚWIADCZENIE”

Organizacja coachingu rodzicielskiego na potrzeby projektu konkursowego „WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi”, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa IX „Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem”, Działanie 9.2 „Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej”,  Poddziałania 9.2.1 „Zwiększenie dostępności usług społecznych”, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.


	Lp.
	Przedmiot usługi 
(dokładna tematyka, wskazanie czy dotyczy umowy, ilość osób) 
	Odbiorca  
(w przypadku gdy odbiorcą byli bezpośrednio osoby wystarczy podać ich ilość)
	Data wykonania usługi 
(rozpoczęcie i zakończenie)
	Wartość usługi 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	




........................, dn. .........................	                       …..............................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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