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Załącznik nr 5 do zapytania nr 5-3/2018
…………….…………………………………….………… 
                (nazwa i adres Wykonawcy)                                                            







    

Wykaz osób
dla części:  ………………………………………………………………………………………………………………
które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia pn. Świadczenie usług szkoleniowych obejmujących przeprowadzenie zajęć edukacyjnych w ramach projektu pn.: „Wiedza kluczem do sukcesu” współfinansowanego w ramach Regionalnego Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 r w ramach Priorytetu 8 „Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo” działanie 8.3 „Zwiększenie dostępu do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej oraz kształcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziałanie 8.3.2 „Wsparcie kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

	Lp.
	Imię i nazwisko

	Posiadane wykształcenie
np. wyższe mgr z informatyki przygotowaniem pedagogicznym
	Ukończone studia magisterskie 
o kierunku…

	Liczba lat stażu pedagogicznego w ciągu ostatnich 
5 lat np. 4 lata
	Podstawa dysponowania osobami
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*Uwaga, w przypadku dysponowania osobami należy dołączyć zobowiązanie do oddania osób zdolnych do wykonywania niniejszego zamówienia.
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(miejscowość , data)                                                





   ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
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