UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI ElReREIST
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
Zalacznik Nr 6 do SIWZ

/piecze¢ Wykonawcy/

(wypetni¢ oddzielnie dla kazdej wybranej czesci zamdwienia)

 WIEDZA I DOSWIADCZENIE PERSONELU PRZEWIDZIANEGO DO WYKONANIA
ZAMOWIENIA”
w postepowaniu na:

» Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjno-szkoleniowego dla oséb
niepeilnosprawnych wspoélfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII. Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji .Poddziatanie 7.1.2
Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy
Rodzinie, projekt systemowy ,, My samodzielni”

1. Nazwa czesci

/podaé nazwe wybranej czesci zamodwienia okreslong w SIWZ/
2. Kwalifikacje zawodowe osdb:

Imiei Proponowane Dos$wiadczenie zawodowe 0sdb odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug ( szkolen)
L.p Nazwisko stanoyvisko w

osoby zamowieniu [} e

wskazanej do wykonywanych | Daty Nazwa Wyksztatcenie, kwalifikacje

realizacji czynnosci lub wykonywania | odbiorcéw | zawdd
ustugi- nazwa ustug ustug
((szkolenia) wyktadanego (szkoler) ( szkolen)
przedmiotu

/miejscowosc, data/



/podpis osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy/



