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Wykaz osob, ktore bedq uczestniczy¢ w realizacji zamowienia
(posiadajace kwalifikacje i doswiadczenie, o ktérych mowa w czesci 111 Zapytania ofertowego)

Zalgcznik nr 2

do Zapytania ofertowego

L.p. Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe *
(posiadane uprawnienia, odbyte kursy,
szkolenia itp.)

Doswiadczenie *
(opis zrealizowanych ustug wraz z terminami ich
realizacji)

Wyksztalcenie®

Zakres czynnosci
w realizowanym
zamowieniu
ze wskazaniem
odpowiedniego
modutu (wyjazdowy
i/lub stacjonarny)

*Opis kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia:

data, podpis 1 piecze¢ Wykonawcy

1) W przypadku os6b przewidzianych do prowadzenia zaje¢ (treneréw) — podac informacje potwierdzajace spetnianie wymogow w zakresie ujetym w czesci 11
pkt 3 ppkt 8.1 Zapytania ofertowego;
2) W przypadku osob przewidzianych do petnienia roli opiekuna — poda¢ informacje potwierdzajace spetnianie wymogoéw w zakresie ujetym w czesei 111 pkt 3
ppkt 8.2 Zapytania ofertowego.

Zalgcznikami do tabeli sa dokumenty potwierdzajace w/w kwalifikacje i doswiadczenie poszczegolnych osob

Projekt ,Restart” - Program Aktywnosci Lokalnej wspdtfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.5
Programy aktywnej integracji osdéb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym — konkurs




