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Załącznik nr 4
................................................... 



……...........................................

(imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy) 


   

(miejscowość i data)
…………………………………….

…………………………………….

Tel. kontaktowy…………………..

NIP………………………………..

email………………………………

WYKAZ OSÓB,

które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia na usługi edukacyjne, psychologiczne oraz doradztwa zawodowego dla uczestników projektu: „DROGA DO SUKCESU”

CZĘŚĆ ……………………
1. Oświadczam/y, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Czy posiada

przygotowanie

pedagogiczne
	Dane dotyczące wykształcenia:

kierunek studiów, świadectwa, dyplomy
	- Stopień awansu zawodowego

- Doświadczenie (jaki typ szkoły i jaki okres czasu)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Oświadczam/y, że każda z osób wskazanych w tabeli powyżej niniejszego wykazu posiada kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia.

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


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

       (miejscowość i data) 





(Podpis/y)

Biuro Projektu „DROGA DO SUKCESU”
Zespół Placówek Oświatowych w Piszczacu

Publiczne Gimnazjum nr 1 im. Papieża Jana Pawła II w Piszczacu
ul. Spółdzielcza 15, 21-530 Piszczac, tel. 833778025

