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ZAŁĄCZNIK NR1
FORMULARZ OFERTOWY









Miejscowość i data







             …………………………………...
Imię i nazwisko…………………………...……………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………………………….

Zamawiający:

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób  z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Głogowie 
Ul. Perseusza 9, 67-200 Głogów,  tel. (76) 834-65-01, e-maił zk.glogow@psouu.org.pl
Oferta na:
Świadczenie usług asystenta dla osób z niepełnosprawnością intelektualną w związku                                  z realizacją projektu "Trening mieszkalnictwa drogą do samodzielności”. 
 Wykształcenie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością intelektualną

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dyspozycyjność i możliwość elastycznych godzin pracy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proponowana cena pracy za godzinę brutto…………………………………………………...









…………………………………..










Podpis kandydata

