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projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
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WYKAZ OSÓB 
Wskaz osób posiadających doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia, przez co rozumie się przeprowadzenie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert co najmniej 2 kursów/szkoleń w zakresie przedmiotu zamówienia, odpowiednio dla każdego z zadań.


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres Wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(numer i nazwa zadania w zapytaniu ofertowym) 
 

	L.p.
	Imię 
i nazwisko1
	Doświadczenie

	1.
	Prowadzący: imię i nazwisko:

……………………….…
	W okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert wykładowca przeprowadził kurs/szkolenie:
1. Nazwa i zakres kursu/szkolenia …..……………………………………………………………………..
Data kursu/szkolenia ……………………………………………………………………..…………..………..
Podmiot, na rzecz którego kurs/szkolenie przeprowadzono:
………………………………………………………………………………….……..…………………………………
2. Nazwa i zakres kursu/szkolenia …..……………………………………………………………………..
Data kursu/szkolenia ……………………………………………………………………………………..……..
Podmiot, na rzecz którego kurs/szkolenie przeprowadzono:
………………………………………………………………………………….……..…………………………………


1 w przypadku, gdy realizacja kursy wymaga więcej niż jednego prowadzącego w jednej grupie kursowej, prosimy o uzupełnienie odrębnego wiersza dla każdej dodatkowej osoby (gdzie każda z tych osób musi spełnić warunek posiadania doświadczenia niezbędnego do realizacji zamówienia)
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom(a) odpowiedzialności karnej.




…………………………………………………………..………
data i podpis /imienna pieczątka/ 
Oferenta lub osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Oferenta

[image: ][image: ]		PARTNER:
Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej im. Jerzego Regulskiego
ul. Moniuszki 7; 40-005 Katowice
tel.: 32 206 98 43 w. 27 i 29
e-mail: sukces.ucznia@okst.pl
www.okst.pl

LIDER - BIURO PROJEKTU:
Powiat Tarnogórski
Wydział Strategii i Rozwoju Starostwa Powiatowego  
w Tarnowskich Górach 
ul. Sienkiewicza 16, 42-600 Tarnowskie Góry, 
Tel.:32 381 84 71
e-mail: akademia@tarnogorski.pl
www.powiat.tarnogorski.pl/pasusz
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