Zalacznik nr 3- Doswiadczenie wnioskodawcy zwigzane

z realizowaniem ustug opiekunczych

Wykaz doswiadczenia wnioskodawcy

zwiazany z realizowaniem ushug opiekunczych

Data wykonania

Zakres ustug

Rozpoczecie
(miesiac,

rok)

Zakonczenie
(miesigc, rok)

Odbiorca/ podmiot na rzecz

ktorego ustugi zostaly wykonane

Miejscowo$¢ i data

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Podpis osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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