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Załącznik nr 4
FORMULARZ DOŚWIADCZENIA

1. Nazwisko psychologa: 
2. Imię psychologa: 
3. Przebieg pracy zawodowej związany z opisem zamówienia (minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w pracy na stanowisku psychologa, w tym praca w poradni/gabinecie prywatnym/placówce zdrowia): 
Do wykazanych w poniższej tabeli usług należy dołączyć dokumenty potwierdzające ich realizację.
Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.

	Lp.
	Nazwa usługi/stanowiska, jej opis 
	Praca w poradni/gabinecie prywatnym/placówce zdrowia/ nie dotyczy (wpisać jedno z powyższych)
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano
	Okres realizacji usługi (m-r – m-r)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	SUMA:
	




………………………..……………………………….                   ………………………..……………………………….
(Miejscowość i data)                                                       (Podpis  Wykonawcy)
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