                                             													 Załącznik Nr 4 do ogłoszenia 


WYKAZ  KADRY PEDAGOGICZNEJ I MEDYCZNEJ,
KTÓRA BĘDZIE UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZADANIA

Organizator wypoczynku 	
	
	
Adres (siedziba)	
	

Forma wypoczynku			czas trwania wypoczynku  od dnia 		do dnia	

	Funkcja
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Informacja o podstawie dysponowania wskazaną osobą
(np. umowa o pracę, dzieło, zlecenie)
	Zakres wykonywanych czynności
z wskazaniem kadry czynnej zawodowo
	Posiadane kwalifikacje (Nr zaświadczenia) oraz doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zadania, zgodne z Rozporządzeniem1 lub Ustawą2


	Kierownik placówki
	
	
	
	
	

	Kadra
Pedagogiczna
	
	
	
	
	

	Kadra medyczna
	
	
	
	
	



	Miejscowość i data														Pieczęć i podpis*
				

1 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie warunków, jakie musza spełniać organizatorzy wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz. U. Nr 12, poz. 67 z późn. zm.) 
2 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039, z późn. zm.)

