








Справка
об укомплектованности участника отбора специалистами и их квалификации, включая руководителя участника отбора, согласно требованиям,
предусмотренным порядком предоставления социальных услуг
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п/п

	Должность
	Уровень образования
	Квалифи-кация
	Стаж работы в данной организации
	Стаж работы 
в сфере социального обслуживания
	Вид договора
(трудовой/ гражданско-правовой)
	Сведения о полученном за последние три года дополнительном профессиональном образовании или повышении квалификации
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	Руководитель юридического лица
(уполномоченное лицо)     
	

	
	___________/_______________
(подпись) (расшифровка подписи)

	«___» ____________ 20___ г.
М.П. (при наличии печати)
	















