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Załącznik nr 3
W razie potrzeby, prosimy powielać wiersze tabeli 

DOŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko:……………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………..

	Lp.
	Warunek


	Opis



	a. 
	Wykształcenie
	Uczelnia/kierunek/lata/tytuł:

……………………………………………………………
……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………


	b. 
	Doświadczenie w opracowywaniu podobnych publikacji, w tym skierowanych do osób z upośledzeniem umysłowym 
	Tytuł publikacji i rok wydania

1…………………………………………………….

2…………………………………………………….

3…………………………………………………….




...............................................



..............................................................

Miejscowość, data




pieczęć i podpis Wykonawcy
Do przedstawionego doświadczenia, należy dołączyć kopie (scany) pierwszych stron publikacji lub stopek redakcyjnych.[image: image1.png]
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