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Projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Zalacznik nr 7 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/
WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
e wypetni¢ dla kazdego rodzaju kursu/szkolenia/warsztatow
Ubiegajac si¢ o zamoOwienie publiczne na:
»Wykonanie ustugi szkoleniowej — kursow zawodowych, doradztwa zawodowego i warsztatow
psychologicznych dla beneficjentow ostatecznych projektu systemowego ,,Czas na aktywnos¢
w Gminie Wielkie Oczy” realizowanych w ramach Priorytetu VII, Dzialanie 7.1 Poddzialanie

7.1.1 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki”.

w celu wykazania spetniania warunku opisanego w pkt 7.1.3 SIWZ przedstawiamy wykaz osob,
ktoére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia.

Do wykazu zalaczamy dokumenty potwierdzajace, kwalifikacje, referencje, $wiadectwa pracy

potwierdzajace staz pracy wykladowcy
Imig Funkcja | Okres praktyki Wyksztalcenie , | Doswiadczenie Informacja o
i nazwisko kwalifikacje na stanowisku podstawie do
wyktadowcy dysponowania
Wyktado | SPELNIA/ Posiada / nie Posiada/ nie Polegam na
wca NIE SPELNIA* posiada posiada wlasnym
potencjale /
Polegam na
potencjale innych
podmiotéw




