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Projekt "Lepszy start z Klubem Integracji Społecznej" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 6 do SIWZ

…………………………………

        pieczęć wykonawcy

                                                                                    Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu określonego w Rozdziale V ust. 1 pkt 4 SIWZ

	Lp.
	Rodzaj szkolenia zgodnie z SIWZ
	Imię i nazwisko osoby, która będzie brała udział w wykonaniu zamówienia
	Wykształcenie 
(nazwa uczelni, wydział, kierunek, uzyskany tytuł,  nazwa studiów podyplomowych, ukończone kursy)
	Doświadczenie zawodowe
	Podstawa dysponowania

daną osobą
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……................………………………….                                                                                                                       ……………………………………


/miejscowość i data/


                                                                      /podpis Wykonawcy/
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