ZAŁĄCZNIK NR 6

Wykaz osób

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

Nazwa i siedziba Wykonawcy: .............................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................................

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: 

usługi doradztwa zawodowego, psychologicznego oraz trening kompetencji i umiejętności społecznych dla uczestników projektu systemowego „Czas na aktywność w gminie Głogów Małopolski” realizowanego przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Głogowie Małopolskim, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i Upowszechnianie Aktywnej Integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i Upowszechnianie Aktywnej Integracji przez Ośrodki Pomocy Społecznej

................................................................................................................................................................

przedstawiamy wykaz osób 

	Lp.


	Nazwa

świadczonej

usługi;

Imię i Nazwisko
	Wykształcenie

i  zawód
	Ukończone kursy

i doświadczenie
	Zakres

wykonywanych

czynności
	Podstawa dysponowania
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Data 








Podpis  Wykonawcy

