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(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Sktadany do postgpowania pn. ,,Przeprowadzenie kursu autoprezentacji i wystapien publicznych dla uczniow szkot ponadpodstawowych, dla
ktérych organem prowadzacym jest Powiat Skarzyski, w ramach projektu Dzi$§ uczen — jutro student” - zgodnie z rozdziatlem XVII ust. 1.4) SWZ

Wymagania minimalne osoby uczestniczacej w wykonywaniu | Nazwisko i'i“fi‘? f)soby uczestnic'zq.cej w Yvykor)ywaniu Osoby bedace w dyspozycji wykonawcy/
Lp. zamé6wienia zaméwienia, wyksztalcenie i kwalifikacje oddane do dyspozycji przez inny podmiot
(imig i nazwisko)
Minimum 1 osoba (trene!’), kt(:)ra posiada: Ukonczyta studia wyzsze na uczelni: .....................
a) wyksztalcenie wyzsze
. M_ . TKIEIUNKU wevaiaiiiiiiiiiiiiiiiiinrrici e eeaes .
1 b) certyfikat/ zaswiadczenie uprawniajace do Wiasne / oddane do dyspozycji

. . . uzupelnié lub wskazaé, ze nie dotycz
przeprowadzenia szkolenia z zakresu autoprezentacji (uzup ’ yezy)

1 wystapien Posiada certyfikat/ zaswiadczenie uprawniajace do

przeprowadzenia szkolenia z zakresu autoprezentacji
i wystapien:
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



