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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
Imię i nazwisko (nazwa) Wykonawcy: ……………………………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………..
WYKAZ OSÓB
dotyczy zadania częściowego nr ………………………………

OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe

(należy podać doświadczenie zawodowe wyłącznie w zakresie związanym z przedmiotem zamówienia)  

	Wykształcenie 

	
	……. lenie doświadczenie w dziedzinie/ zawodzie obejmującej  tematykę szkolenia………………….. …………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

(proszę wskazać miejsce zdobycia doświadczenia ) 

lub  ………. godzin przeprowadzonych szkoleń, których zakres tematyczny jest zgodny z tematyką realizowanego szkolenia…………………………. ………………………………………………………………………………………………………… (proszę podać temat szkolenia, odbiorców szkolenia, oraz liczbę godzin szkolenia).  
*Niepotrzebne skreślić 
** Jeśli dotyczy
	 


data ………………….   
                                      .………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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