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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Poz.lom wyksztaic?nl:a / Zakres wykonywanych Informacja
L posiadane uprawnienia / " . .
-P- . . czynnosci, czyli o podstawie
C e doswiadczenie zawodowe . o .
Nazwisko i imie . funkcja (rola) w realizacji dysponowania kadra
(miejsce pracy , okres L .
zamowienia szkolenia

zatrudnienia)

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

podpis osoby uprawnionej

Oswiadczam, iz wskazana kadra przewidziana do realizacji zaméwienia posiada niezbedne kwalifikacje / uprawnienia

do przeprowadzenia ustugi (jezeli przepisy prawa naktadaja na nich obowiazek ich posiadania).

podpis osoby uprawnione;

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyzej 29 roku zycia
(“ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)” wspoétinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
- Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.




