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Zatgcznik nr 6
Znak sprawy: CAZ.233.3.2018.RPO.MP

DOSWIADCZENIE KADRY DYDAKTYCZNEJ
UCZESTNICZACEJ W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Do$wiadczenie kadry dydaktycznej w prowadzeniu szkolen o tematyce zgodnej z przedmiotem zamowienia
przeprowadzonych w okresie 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert.

IDENTYFIKATOR OSOBY UCZESTNICZACEJ W WYKONANIU ZAMOWIENIA
(zgodnie z identyfikatorem nadanym w zatgczniku nr 5 do ogtoszenia)

L.p.

Zakres wykonywanych czynnosci Liczba Podmiot, dla ktérego
N iolania w reallzacp’ w.ska?zanego przeszk?lonych szkol.enle byto
zamowienia oso6b realizowane
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Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (IV)” wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020. L A )
.
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Kamego: kto sktadajac
zeznania majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3) o$wiadczam, ze dane zawarte

w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda , co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Podpis osoby uprawnionej
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