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                                           Załącznik Nr 5 

                                                 do SIWZ

Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………..

Adres wykonawcy ………………………………………………………………

Miejscowość ………….………………………… Data ……………………….

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,  w szczególności odpowiedzialnych za przeprowadzenie szkoleń, wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
	L.p.
	Grupa 


	Blok szkoleniowy

Imię i Nazwisko
	Poziom                                  i kierunek wykształcenia                                 oraz zawód
	Doświadczenie zawodowe                                     (od dnia do dnia)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 _____________________________                                            ___________________________

        imiona i nazwiska osób uprawnionych                                                           czytelne podpisy osób uprawnionych

           do reprezentowania wykonawcy                                                                      do reprezentowania wykonawcy                                         
 „Twoja szansa – aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym z wykorzystaniem instrumentów aktywnej integracji” -  projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

