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POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA USŁUGI SPOŁECZNE NR PCPR.230.3.1..2019

Warsztaty „Wierzę w siebie, mogę więcej” 
w ramach projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim – II edycja”


Załącznik nr 4 do ogłoszenia

WYKAZ OSÓB WSKAZANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany(ni) .................................................................................................................................................

 działając w imieniu i na rzecz : ...........................................................................................................................................

 (pełna nazwa i adres Wykonawcy) 

 w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne pn.:

Warsztaty  „Wierzę w siebie, mogę więcej”

 przedstawiam(y) następujące informacje:

	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie, doświadczenie,

uprawnienia


	Zakres wykonywanych czynności (trener, opiekun)

	1


	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


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

                          (miejscowość i data)

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