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GMINA IŁAWA


Załącznik nr 3 

WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakres wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

Ja (My), niżej podpisany (ni) ....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

/nazwa wykonawcy lub nazwy wykonawców występujących wspólnie/

Oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby

(dotyczy postępowania na szkolenie zawodowe wraz z częścią praktyczną):

	Nr Zadania
	Wykaz osób
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia wraz z załącznikami potwierdzającymi te informacje np. dyplomy, świadectwa pracy, referencje
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie dysponowania osobami*

	1
	2
	3
	4
	5

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	
	

	Zadanie nr 9
	
	
	
	

	Zadanie nr 10
	
	
	
	


*UWAGA: w kolumnie nr 5 zaleca się wpisanie informacji o przykładowej treści: „UMOWA O PRACĘ”, „UMOWA ZLECENIE”

……………………………………



……………………………………

Miejscowość i data




         (podpis Oferenta lub osoby upoważnionej)
Projekt współfinansowany z dotacji Ministra Pracy i Polityki Społecznej  Działania  w ramach realizacji  działań na rzecz integracji  i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym „PRZEŁAM BARIERY” - „Podmiot zatrudnienia socjalnego partnerem Ośrodka Pomocy Społecznej i Powiatowego Urzędu Pracy w realizacji kontraktów socjalnych – edycja 2015r.”


