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							Załącznik nr 5 do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne

WYKAZ OSÓB,
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI
 ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO


	
Nr części zamówienia 
	
Imię i nazwisko
	Doświadczenie
w  zrealizowaniu co najmniej dwóch  szkoleń lub kursów                         z zakresu objętego przedmiotem zamówienia w danej części zamówienia , w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie przeprowadziła

	
	
	1.…………………………………………………
            ( nazwa kursu)
Okres nabycia od ……….. do ………………..
( dzień, miesiąc, rok)*

2..…………………………………………………
            ( nazwa kursu)
Okres nabycia od ……….. do ………………..
( dzień, miesiąc, rok)*


	
	
	1.…………………………………………………
            ( nazwa kursu)
Okres nabycia od ……….. do ………………..
( dzień, miesiąc, rok)*

2..…………………………………………………
            ( nazwa kursu)
Okres nabycia od ……….. do ………………..
( dzień, miesiąc, rok)*






…………………, dnia ………………..

........................................................(podpis  osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)




Projekt pn. „Szkoła zawodowa szansa na przyszłość- II etap” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 współfinansowany w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”.
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