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Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

WYKAZ OSÓB
[bookmark: _GoBack]które będą brać udział w procesie rekrutacyjnym na świadczenie usług mediatora, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia.

Nazwa i siedziba wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………..
Adres:
…………………………………………………………………………………………………..
Poniżej przedstawiamy listę osób:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie  i zawód
	Ukończone kursy 
	Lata/godziny pracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





…………………………..						…………………………….
	Data									Podpis Wykonawcy
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