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Człowiek – Najlepsza Inwestycja


	Załącznik Nr 5

Wzór wykazu osób.


Nazwa i adres Wykonawcy:

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli:

	


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn.: Usługi szkoleniowe w ramach realizacji projektu pn. „Daj sobie szansę - Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym”, nr ogłoszenie:  - 2014 z dnia 14.02.2014 r. 

	Lp.
	Dotyczy

części  zamówienia
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe i wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia

(Proszę podać informacje o posiadaniu doświadczenia w prowadzeniu szkoleń/warsztatów/kursów o takiej samej lub podobnej tematyce i wykształceniu)
	Zakres wykonywanych

czynności w realizacji

danej części zamówienia
	Podstawa do 

dysponowania

	
	Część

…..
	
	
	
	

	
	Część

 .....
	
	
	
	

	
	Część

…..
	
	
	
	

	
	Część

 .....
	
	
	
	

	
	Część

…..
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam/my, że wymienione osoby posiadają wymagane wykształcenie i doświadczenie.

..............................., dn. ........................                                 ………………….…..………………..

                    Miejscowość i data                                                        (Podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych 

                                                                                                                 do składania oświadczeń woli)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


