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OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie nr 15/DWES/RAD/FFW/2017, w przedmiocie świadczenia usług psychologicznych niniejszym oferuję wykonanie powyższej usługi na następujących warunkach:

	Dane Wykonawcy (imię i nazwisko lub nazwa firmy)
	

	Adres Wykonawcy (zamieszkania lub siedziby)
	



Dane osoby, która będzie świadczyła usługi psychologiczne
	Imię i nazwisko
	

	Nazwa uczelni, kierunek oraz rok ukończenia
	

	Uzyskany tytuł
	

	Doświadczenie w udzielaniu wsparcia psychologicznego dla osób z grup zagrożonych wykluczeniem społecznym (okres, liczba oraz kategoria osób, którym udzielono wsparcia)

	

	doświadczenia w procesie rekrutacji uczestników z grup zagrożonych wykluczeniem społecznym (w rozumieniu ustawy o spółdzielniach socjalnych), praca w przynajmniej 1 projekcie współfinansowanym z EFS, (okres, tytuł projektu, realizator projektu)
	

	Deklaruję następującą kwotę brutto za godzinę pracy.[footnoteRef:1] [1:  Cena brutto obejmuje 
w przypadku Oferentów prowadzących działalność gospodarczą: podatek VAT 
w przypadku osób fizycznych: podatek oraz składki ZUS należne zarówno od pracownika jak i pracodawcy
] 

	



Składając ofertę poświadczam, że:
· Posiadam uprawnienia oraz doświadczenie niezbędne do świadczenia powyższej usługi
· Zapoznałem/am się z warunkami ogłoszenia i potwierdzam, że oferta spełnia warunki
Do oferty załączam następujące dokumenty:
· CV
· List motywacyjny
· Referencje (opcjonalnie)
· Kserokopię dyplomu ukończenia wyższych studiów magisterskich na kierunku psychologia osoby, będzie bezpośrednio świadczyła usługę.

………………………………….					…………………………………
Miejscowość i data						Podpis
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