[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

I st

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X

* g x

* %






Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

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 zapytanie ofertowe

Warsztaty z obsługi komputera pn. „E-obywatel”  w zakresie przeciwdziałania wykluczeniu cyfrowemu uczestników projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim – II edycja”

przedstawiam(y) następujące informacje:

	L.p.
	Imię i nazwisko trenera/szkoleniowca
	Wykształcenie


	Dodatkowe kwalifikacje

	1
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


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

                          (miejscowość i data)








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

                                                                                                         


Pieczęć oraz podpis Wykonawcy 








       lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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