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   nazwa i  adres wykonawcy	
Znak sprawy: ROPS-I.052.2.2021
WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko:
	Wykształcenie

	……………………………………………………………..
	…………………….



	LP
	OPIS DOŚWIADCZENIA
 (zgodnie z SOPZ rozdz. II. pkt 1):
Wskazana powyżej osoba posiada doświadczenie 
	Data wykonania
(DD/MM/RRRR)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
(nazwa, adres, numer telefonu)
	Podstawa do dysponowania osobami (zasób wykonawcy/zasób innego podmiotu)

	1.
	
Nazwa: …………………………………………………………………………………………….
	
	
	

	2.
	Nazwa: …………………………………………………………………………………………….
	
	
	

	3.
	Nazwa: …………………………………………………………………………………………….
	
	
	

	4.
	Nazwa: …………………………………………………………………………………………….
	
	
	

	5.
	Nazwa: …………………………………………………………………………………………….
	
	
	



UWAGA: Wykonawca wskazuje 2 usługi szkoleniowe na spełniania warunków oraz dodatkowo maksymalnie 3 usługi szkoleniowe na otrzymanie dodatkowych punktów w kryterium „Doświadczenie trenera”


Niniejszy plik podpisuje Wykonawca kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Wiedza Edukacja Rozwéj

Projekt ,Kompetencje plus”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego




image2.png
LIDER PROJEKTU
Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej
w Rzeszowie
ul. Hetmariska 9
35-045 Rzeszow

Wojewddztwo Podkarpackie

PARTNER PROJEKTU
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
al.1X Wiekow Kielc 3
25-516 Kielce

Wojewddztwo Swietokrzyskie




