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(dane Wykonawcy)
 OŚWIADCZENIE

o uczestnictwie w superwizji 
     Oświadczam, że w trakcie realizacji  zadania pn.: „Świadczenie usług i wsparcia psychologicznego i pedagogicznego klientom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie              w Świdnicy” składając niniejszą ofertę na część nr …...... zamówienia, będę uczestniczył                  w superwizji w 2018 r. co najmniej w trzech, a w 2019 r. co najmniej raz na kwartał.

………………………………..dnia ……………….2018 roku
......................................................................................
                            Data oraz podpis Wykonawcy                                
