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Program Regionalny

Zalacznik nr 7 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Sktadany do postepowania pn. ,,Swiadczenie ustugi zorganizowania i przeprowadzenia kurséw z jezyka polskiego w formie stacjonarnej
dla obywateli Ukrainy w ramach projektu Swietokrzyskie dla Ukrainy 11” - zgodnie z rozdziatem XVII ust. 1.4) SWZ

Wymagania minimalne osoby uczestniczacej w wykonywaniu | Nazwisko i’in3ie; ?soby uczestnic.zq_cej w Yvykor.lywaniu Osoby bedace w dyspozycji wykonawcy/
Lp. zaméwienia zaméwienia, wyksztalcenie i kwalifikacje oddane do dyspozycji przez inny podmiot

(imig i nazwisko)

Minimum 1 osoba (IEktor), ktora posiada Ukonczyta studia wyzsze na kierunku
wyksztalcenie w zakresie nauczania jezyka polskiego
jako obcego, posiada wyksztalcenie wyzsze na
kierunku filologia polska lub lingwistyka,
1 ze znajomoscia jezyka ukrainskiego lub rosyjskiego
oraz posiada doswiadczenie w nauczaniu jezyka
polskiego jako obcego w formie stacjonarnej

L8400 1107747 - R
(do nauczania jezyka polskiego jako obcego) Wiasne / oddane do dyspozycji*
Posiada znajomo$¢ jezyka ukrainskiego/ rosyjskiego
(wybra¢ wlasciwy jezyk) w stopniu

Posiada do$wiadczenie w nauczaniu jezyka polskiego
jako obcego w formie stacjonarnej:

TAK/ NIE (wybraé wlasciwg opcje)

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

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub elektroniczny podpisem osobistym



