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Piecze¢ Wykonawcy

Imienna lista psychologéw
Oswiadczam, ze wykazana kadra, posiada wyksztalcenie (np. psychologiczne) oraz uprawnienia do realizacji wsparcia psychologicznego

Imig i nazwisko psychologa Posiadane wvksztatcenic Posiadane doswiadczenie w
(Uczelnia rolZ ukofczenia realizacji dziatan (podaé rowniez Nazwa jednostki OWK OHP
’ lata nabytych do§wiadczen) w ktorej bedzie §wiadczona ustuga

studiow, kierunek, specjalizacja)

(podpis 1 piecze¢ uprawnionej osoby)



