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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

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego


WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ PROWADZIĆ KURS/KURSY
Wykaz osób posiadających doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia, przez co rozumie się przeprowadzenie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert co najmniej 1 kurs/szkolenie w zakresie przedmiotu zadania na które składana jest oferta oraz min. 1 kurs/szkolenie realizowane w części w formie on line w jakimkolwiek temacie szkolenia dla młodzieży lub dorosłych.


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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(numer i nazwa zadania w zapytaniu ofertowym) 2
 

	L.p.
	Imię 
i nazwisko1
	Doświadczenie

	1.
	Prowadzący: 

[bookmark: _GoBack]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:
………………………………………………………………………………….……..……………….…………………………………………
Forma stacjonarna, on line, mieszana proszę właściwe wpisać: 
…………...………………………………………..

2. Nazwa i zakres kursu/szkolenia …..………………………………………………………………………………………………..
Data kursu/szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………..……..
Podmiot, na rzecz którego kurs/szkolenie przeprowadzono:
………………………………………………………………………………….……..………………………………….………………………
Forma stacjonarna, on line, mieszana proszę właściwe wpisać:
…………..………………………………………..


1 w przypadku, gdy planowane jest prowadzenie kursu przez więcej niż jedną osobę, należy odpowiednio uzupełnić wiersze dla każdego prowadzącego. Wszystkie wskazane osoby muszą spełniać wymagania Zamawiającego podane w zapytaniu ofertowym.

2 W przypadku składania oferty na więcej niż jedno zadanie załącznik należy wypełnić osobno dla każdego zadania z formularza ofertowego

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom(a) odpowiedzialności karnej.




Data ……………………………………					……………………………………………….…………………
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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