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Załącznik Nr 4 do OFERTY

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

(pieczątka wykonawcy)

Wykaz osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie 
lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie*
	Kwalifikacje**
	Praktyka w latach
	Ilość przeprowadzonych
 zajęć o tematyce zgodnej 
z przedmiotem zamówienia 
w ciągu ostatnich 5 lat
	Ilość osób, które uczestniczyły 
w zajęciach 
o tematyce zgodnej 
w przedmiotem zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	ogółem
	w badanej firmie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* - należy wpisać: zasadnicze zawodowe, średnie ogólnokształcące, średnie zawodowe, wyższe licencjackie lub inżynierskie, wyższe magisterskie, wyższe doktoranckie itp.

** - należy dołączyć kserokopie potwierdzające kwalifikacje osób.
.....................................................

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej)






	Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu

ul. Armii Krajowej 32

49-300 Brzeg
	tel. (077) 444 13 90 do 92

http://pup.brzeg.pl
email: opbr@praca.gov.pl
	Projekt współfinansowany

przez Unię Europejską w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego



_962180919.unknown

