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__________________________________________________________________________________

Projekt „ AKCJA EDUKACJA!” współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca:

…………………………………. , dnia …………………… 2011 r.

(miejscowość)

……………………………………………………………..

(nazwa, adres Wykonawcy)

Wykaz osób 

przewidzianych do realizacji zamówienia
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje

(wykształcenie oraz doświadczenie)
	Numer certyfikatu ECDL
	Numer licencji Egzaminatora ECDL
	Zadanie / funkcja w realizacji szkolenia
	Podstawa do dysponowania osobą.

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………..

podpis osoby/osób upoważnionej /-ych 
do reprezentowania wykonawcy

*Do wykazu należy dołączyć oświadczenie o gotowości przeprowadzenia szkolenia podpisane własnoręcznie przez osobę wskazaną w wykazie.
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