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WYKAZ OSÓB 
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WRAZ Z OPISEM DOŚWIADCZENIA

Działając w imieniu i na rzecz

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa i dokładny adres Wykonawcy)

Składając ofertę w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na świadczenie usług w zakresie doradztwa zawodowego, polegającego na zaopiniowaniu i zatwierdzeniu Bilansu Kompetencji dla co najmniej 100 osób (z możliwością rozszerzenia do maksymalnie 400) biorących udział w Projekcie Strefa Transformacji, oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko doradcy zawodowego 
	Rodzaj stosunku prawnego pomiędzy Wykonawcą, 
a doradcą zawodowym
	Opis doświadczenia w zakresie doradztwa zawodowego 
	okres wykonywania doradztwa (dd/mm/rrrrr-
dd/mm/rrrrr)
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……………………………………………………………
	




……………………………………………………………..

	(miejscowość, data)
	(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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