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                                                                  Zał. nr 3. Wykaz osób
Nr postępowania: ZP/CPR/1/2021
Projekt  „Wsparcie dla Przedsiębiorczych” 

Usługa objęta zamówieniem:

Usługa realizacji szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej w ramach projektu „Wsparcie dla Przedsiębiorczych”

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

nazwa i adres Wykonawcy/(Partnera Wiodącego)

WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZE STRONY WYKONAWCY ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA, KTÓREGO PRZEDMIOTEM JEST:

Usługa realizacji szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej w ramach projektu  
„Wsparcie dla Przedsiębiorczych”
Składając ofertę w postępowaniu nr ZP/CPR/1/2021 oświadczamy, że następujące osoby będą odpowiedzialne ze strony Wykonawcy za realizację przedmiotu umowy:

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Zakres czynności powierzonych w ramach niniejszego zamówienia
	Wykształcenie/

Certyfikat/ 

Dyplom/
 Świadectwo umożliwiające prowadzenie szkoleń
	Doświadczenie

w realizacji szkoleń/warsztatów/kursów/

wykładów z zakresu tematycznego, z którego dana osoba będzie prowadziła  szkolenie 
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…................................................, dnia………............... roku   
(miejscowość) 

                 (data)

                     



….…………....................................................................









(imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa,
podpis osoby/osób uprawnionej/nych do reprezentowania Wykonawcy)
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