[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego
[image: http://wieruszow.pcpr.info/dane/25/ci%C4%85gznak%C3%B3wRPOczarnobia%C5%82y.jpg]
Wykaz wykonywanych usług asystenckich/pracy zawodowej lub wolontarystycznej na rzecz osób z niepełnosprawnością 
	l.p.
	Nazwa jednostki zatrudniającej / zlecającej usługę
	Rodzaj wykonywanych  asystenckich bądź w zawodach pokrewnych związanych z opieką 
i wspieraniem osób niepełnosprawnych
	Okres wykonywania usług (należy podać daty graniczne)
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