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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	
Lp.

	
Imię i nazwisko
	
Kwalifikacje zawodowe
 i wykształcenie
(opisać jakie posiada ukończone studia
wyższe, odpowiedni kierunek lub/i
przygotowanie pedagogiczne)
	
Doświadczenie zawodowe w latach w zakresie realizacji zajęć, które osoba będzie prowadzić (min. 1 rok)
	
Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotu zamówienia (np. realizacja określonych zajęć)


	
Podstawa dysponowania 
osobą przy realizacji przedmiotu zamówienia (np. wykonawca, umowa cywilnoprawna z wykonawcą)

	
	


	

	
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	



Data: ..................................                                 		………………………................................................                                                                                                     podpis Wykonawcy / Wykonawców składających wspólnie ofertę
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