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Program Regionalny <% OPOLSKIE




 „Podniesienie jakości edukacji przedszkolnej w Kędzierzynie-Koźlu”
Nr umowy: RPOP.09.01.03-16-0014/16-00

Zał. nr 2 do Ogłoszenia- Wykaz trenerów wraz z doświadczeniem- wartość oceniana 
	l.p.
	Nazwa części
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
Wykaz szkoleń/ kursów/warsztatów prowadzonych przez trenera
	Wykształcenie
	Kwalifikacje
(zakres  odpowiednich uprawnień)*

	1
	Kurs SI (integracji sensorycznej) I i II stopnia
	
	
	
	

	2
	Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (terapia integracji sensorycznej dot. diagnozy)
	
	
	
	


Osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy 
Imię ...................................................................    Nazwisko .....................................................
Miejscowość,  data  ………………………   
                
……….………………………………….
 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
