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Załącznik nr 4 do SIWZ





…………………………………. dnia …………………..

WYKAZ  OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

zgodnie z wymaganiami SIWZ1)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie (opisać jakie posiada ukończone studia wyższe, odpowiedni kierunek i przygotowanie pedagogiczne
	Doświadczenie w ostatnich trzech latach pracy
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą

	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że wykazana osoba/ osoby posiada/ą wymagane prawem wykształcenie / uprawnienia do realizacji przedmiotu zamówienia.









……………………………………










(podpis Wykonawcy)
1) załącznik dotyczy tylko wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


