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Załącznik nr 6
.....................................................

/Nazwa i adres Wykonawcy/
Wykaz osób

przewidzianych do realizacji zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko wykładowcy
(podstawa do dysponowania wykładowcą np.: umowa zlecenie, umowa o pracę)
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Oświadczam, że wymienione osoby posiadają wymagane uprawnienia niezbędne do realizacji szkolenia, o którym mowa w zaproszeniu 
	
	
	
	

	
	……… dnia ……………. 2019 roku
	
	/Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/


Projekt ,,Gops Miłkowice- nowe otwarcie”realizowany przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Miłkowicach
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, 

Oś Priorytetowa II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, 

Działanie 2.5 Skuteczna pomoc społeczna
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