Załącznik nr 1 - POZOSTAŁE INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERTY  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(wpisz nazwę własną programu)

Wykaz realizatorów: 
	L.p.
	Imię nazwisko 
Funkcja 
w programie
	Wykształcenie

(w przypadku wykształcenia wyższego: kierunek studiów) 


	Dodatkowe kwalifikacje istotne w związku z pełniona w programie funkcją
	Forma, wymiar zatrudnienia 
w programie:

	1.
	
	
	
	· Etat

· Wymiar etatu ............. 

· Zakres merytoryczny etatu

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

       

	
	
	
	
	· Umowa-zlecenie / dzieło

· Liczba godzin w  programie

· Rodzaj wykonywanych działań ...............................................................................................................................................................................................


	
	
	
	
	· Zakup usług merytorycznych

·  Liczba godzin w  programie .......................

· Rodzaj wykonywanych działań  ...............................................................................................................................................................................................

	
	
	
	
	· Wolontariat

· Liczba godzin w  programie ..........................

· Rodzaj wykonywanych działań ................................................................................................................................



