DOKUMENT SKY.ADANY WRAZ Z OFERTA

(Nazwa i adres Wykonawey)

Zatacznik nr 2a do SWZ

WYKAZ 0SOB — DO PUNKTACJI

Sktadany do postepowania pn. ,Swiadczenie ustug przez specjalistow ds. integracji uchodzcéw oraz asystentéw wspierajacych w ramach projektu
Swigtokrzyskie dla Ukrainy” - zgodnie z rozdziatem XXI ust. 2 SWZ

wykaz oso6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zadania wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia

Wymagania minimalne osoby uczestniczacej w wykonywaniu

Nazwisko i imie zadania

Lp.

Osoby bedace w dyspozycji
wykonawcy/ oddane do dyspozycji
przez inny podmiot

Doswiadczenie osoby wykonujacej zadanie
w zakresie dziatalno$ci charytatywnej na rzecz
uchodzcow z Ukrainy

Zadanie nr 1:

Osoba posiadajaca obywatelstwo ukrainskie z biegta
1 znajomoscia jezyka ukrainskiego w mowie i piSmie oraz ze
znajomoscia jezyka polskiego w stopniu umozliwiajacym
swobodng komunikacjg, posiada wyksztatcenie min. $rednie
lub wyzsze oraz do§wiadczenie w dziatalno$ci charytatywnej
na rzecz uchodzcéw z Ukrainy

ponizej 1 miesigca
minimum 1 miesigc

. 2 miesi
inimum £ miesigee Wtasne / oddane do dyspozycji*

O O O o

minimum 3 miesigce

- wskazal wiasiwy okres doswiadegenia

Zadanie nr 2:

2 Osoba posiadajaca wyksztatcenie min. rednie lub wyzsze,
minimum 3 letni staz pracy oraz doSwiadczenie w
dziatalno$ci charytatywnej na rzecz uchodzcow z Ukrainy

ponizej 1 miesigca
minimum 1 miesigc

minimum 2 miesigce

O O O o

Wtasne / oddane do dyspozycji*
minimum 3 miesigce

- wskazal wiasciwy okres doswiadezenia

* niepotrzebne skresli¢ ( jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy wtasne)
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