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Załącznik nr 1






                                                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2

……………………………………….

       /pieczęć wykonawcy/

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Składając ofertę dotyczącą kursu pod nazwą ……………………………………………………………………………….

oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję dysponuje kadrą zdolną do wykonania zamówienia, wymienioną poniżej: 

	Nazwisko i imię
	Wykształcenie


	Doświadczenie zawodowe- przeprowadzone kursy, szkolenia  z podaniem nazwy w zakresie przedmiotu zamówienia
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji zawodowych
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia - tematyka prowadzonych zajęć

	
	poziom
	kierunek
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………………….                                                                                    ……………………………………..     

          /miejscowość, data/                                                                                                       

               /pieczęć i podpis osoby uprawnionej/

„Mój potencjał – moja szansa na samodzielne życie”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 - 2013

