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Załącznik nr 4

........................ dnia.....................…..

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

...............................................
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	KURS
	IMIĘ  I  NAZWISKO
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE

WYKSZTAŁCENIE

(UPRAWNIENIA )
	DOŚWIADCZENIE/ (w latach) z podaniem przeprowadzonych kursów
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

	Opiekunka dziecięca, osób starszych i niepełnosprawnych
	
	
	
	
	

	Kurs komputerowy (podstawowy)
	
	
	
	
	

	Kurs komputerowy (średniozaawansowany)
	
	
	
	
	

	Kurs komputerowy (grafika komputerowa, tworzenie stron internetowych)
	
	
	
	
	

	Kurs florystyczny
	
	
	
	
	

	Kurs masażu klasycznego
	
	
	
	
	

	Kurs księgowo – kadrowy (średnio-zaawansowany)
	
	
	
	
	

	Kurs sprzedawcy z obsługą kasy fiskalnej, komputera i wózków podnośnikowych
	
	
	
	
	

	Ogrodnik terenów zielonych
	
	
	
	
	

	Kurs obsługi wózków jezdniowych
	
	
	
	
	

	Kucharz małej gastronomii
	
	
	
	
	

	Decoupage
	
	
	
	
	

	Spawanie metodą MAG i TIG
	
	
	
	
	

	Prawo jazdy kat. B
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest załączyć:

Oświadczenia, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia. 

Jeżeli w wykazie wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował musi do oferty dołączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
……………......................................................

Podpis(y) osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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