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Zatacznik nr 5

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

L.p.

Nazwisko 1 imig

Zakres wykonywanych
czynnosci, czyli
funkcja (rola) w realizacji

zamoOwienia*

Informacja o podstawie
dysponowania kadra

szkolenia

* Nalezy wyraznie okre$li¢ przedmiot jaki bedzie prowadzony przez danego wykladowce.

podpis osoby uprawnionej

Program aktywizacji zawodowej os6b do 30 roku zycia
Program finansowany ze $rodkow Funduszu Pracy z Rezerwy Ministra
na realizacj¢ programu na rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia i aktywizacji zawodowej




