POWIATOWY URZAD PRACY

‘( Centrum Aktywizacji Zawodowej
!‘ ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
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Zatacznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
el T e TR Zakres wyk'or]ywan.ych Informacyc} 0
L.p. | posiadane czynnosci, czyli podstawie
Nazwisko i imie P L funkcja (rola) w realizacji | dysponowania kadrg
uprawnienia f .
zamowienia szkolenia
1.
2.
3.
4,

* Nalezy wyraznie okresli¢ przedmiot jaki bedzie prowadzony przez danego wyktadowce.

podpis osoby uprawnione;

»Mlodziez na rynku pracy”

Program aktywizacji zawodowej bezrobotnych do 30 roku zycia
Program finansowany ze $rodkow Funduszu Pracy z Rezerwy Ministra
na realizacj¢ programu na rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow bezrobocia i aktywizacji zawodowe;j




