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Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego 
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Załącznik nr 4
Znak sprawy: OPS.0320.4.2018
ZAMAWIAJĄCY:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Byczynie

ul. Kluczborska 4A/4
46-220 Byczyna

Tel/faks 774024191

e-mail opsbyczyna@op.pl
WYKONAWCA:

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
WYKAZ OSÓB

Składając ofertę w postępowaniu pn. Organizacja i przeprowadzenie 8 szkoleń w tym zapewnienie obsługi administracyjnej, cateringu, materiałów do szkoleń oraz materiałów szkoleniowych w ramach projektu pn. „Nowe horyzonty pomocy społecznej w Gminie Byczyna” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 przedstawiam: 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Imię 
i nazwisko
	Wykształcenie
niezbędne do wykonania zamówienia


	Doświadczenie w przeprowadzeniu minimum 5 szkoleń z zakresu odpowiednio do części 
(temat szkolenia, data wykonania, na rzecz jakiego podmiotu zostało zrealizowane)
	Zakres wykonywanych czynności

(całość szkolenia lub jego część w przypadku gdy szkolenie poprowadzi więc niż jeden trener)

	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

(umowa o pracę, umowa zlecenie, oświadczenie, inne)
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              miejscowość, data



 
          czytelny podpis Wykonawcy
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