

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 
o tematyce społecznej, w tym aktywizacji społeczno – zawodowej osób niepełnosprawnych 
	Tytuł publikacji i rok wydania
1…………………………………………………….
2…………………………………………………….
3…………………………………………………….



[bookmark: _GoBack]



...............................................				..............................................................
Miejscowość, data					pieczęć i podpis Wykonawcy




Do przedstawionego doświadczenia, należy dołączyć kopie (scany) pierwszych stron publikacji lub stopek redakcyjnych.

[image: ][image: ][image: ]

image1.png
UNIA EUROPEJSKA * X ox

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY "k

* %
*

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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