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Projekt pn.: „Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w podregionie leszczyńskim”
dofinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

………………………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy
WYKAZ OSÓB

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami, 
Oświadczam(y), że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia:
„Organizacja i przeprowadzenie kursu prawa jazdy kat. B (vouchery) dla 4 uczestników” 
„Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w podregionie leszczyńskim”.

	Nazwisko i imię
Osoby prowadzącej
	Zakres wykonywanych czynności szkoleniowych teoretyczne praktyczne*, forma zatrudnienia
	Wykształcenie, doświadczenie zawodowe w zakresie przeprowadzonych szkoleń ze wskazaniem terminów i wymiaru godzinowego, uprawnienia pedagogiczne

	





	
	

	






	
	



………………………………..                         	     	  …………………….…………….
        miejscowość, data                                                     		         podpis Wykonawcy	
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