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Zalacznik nr 4 do SIWZ

Imie i nazwisko

Wyksztatcenie
i kwalifikacje zawodowe

Szkolenia w ramach Dzialania
6.2 PO KL lub Poddziatania
8.1.2 PO KL. (wpisa¢ nazwg
projektu, szkolenia,
wnioskodawcy projektu oraz
okres realizacji)/ Zajgcia
prowadzone metodami
aktywizacyjnymi (wpisa¢ nazwe
zaje¢, adresata zaje¢ oraz ilo$é¢
godzin)'

Doswiadczenie zgodne z zakresem
wykonywanych czynnosci

Liczba
lat

Zakres doswiadczenia

Zakres
wykonywanych
czynno$¢

Podstawa
dysponowania
osobg?

Jednoczesnie o§wiadczam/y, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja uprawnienia wymagane odpowiednimi przepisami prawa.

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Jezeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonywania zamdéwienia innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru laczacych go z nimi stosunkow, do wykazu zalacza
pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania ich Wykonawcy do dyspozycji. (w przypadku gdy osoba nie jest pracownikiem zatrudnionym w ramach umowy o prace u

Wykonawcy, nalezy przedlozy¢ pisemne zobowiazanie tej osoby do realizacji zaméwienia u Zamawiajacego)

podpis i piecz¢¢ osoby/osob uprawnionej (ych)
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