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Projekt „Reintegracja, aktywność, praca” współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
O KWALIFIKACJACH LUB DOŚWIADCZENIU ZGODNYCH Z WYMOGAMI ZAMAWIAJĄCEGO

Nazwa i adres Wykonawcy: ........................................................................................................................................

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO 
	WYKSZTAŁCENIE 
Data wpisu na listę radców prawnych/adwokatów
	DOŚWIADCZENIE z zakresu pomocy społecznej i pracy na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
(okres zatrudnienia, miejsce pracy, zakres obowiązków zgodny z przedmiotem zamówienia)
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Dokumentacja potwierdzająca ww. informacje zostanie udostępniona na żądanie Zamawiającego.


…………………………………………………………
(podpis Oferenta, pieczęć)
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