.............................................


              Kołaczyce, dn.   ..............................................

    (pieczęć organizacji)




         (data i miejsce złożenia oświadczenia)
Wykaz kadry zatrudnionej przy realizacji zadania 
wraz z podaniem zajmowanego stanowiska,  kwalifikacji poszczególnych osób 
oraz doświadczenia
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	Doświadczenie w pracy 
z dziećmi w wieku przedszkolnym
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……………………………………………………………………………………........................…………………

(podpis osoby upoważnionej
lub podpisy osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta/oferentów)

