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Załącznik nr 5 do SIWZ


………………………………………………..
         Pieczęć wykonawcy
                                                                             Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 
                                                                 potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu określonego w rozdziale 5 pkt 5.3.3 SIWZ

	Lp.
	Rodzaj wsparcia 
	Imię i nazwisko osoby, która będzie brała udział w wykonaniu zamówienia
	Wykształcenie 
(nazwa uczelni, wydział, kierunek, uzyskany tytuł,  nazwa studiów podyplomowych, ukończone kursy)
	Doświadczenie zawodowe
	Podstawa dysponowania daną osobą

	1. 
	„Warsztaty aktywności zawodowej i diagnozy” 
	1.
2.
	1.
2.
	1.
2.
	1.
2.

	1. 
	„Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy”
	
	
	

	

	1. 
	Doradztwo zawodowe indywidualne
	
	
	
	

	1. 
	„Warsztaty kompetencji psychospołecznych”
	
	
	
	

	1. 
	Kurs „Minimum sanitarne”
	
	
	
	

	1. 
	Kurs „Kucharz małej gastronomii”
	
	
	
	

	1. 
	Kurs „Spawacz”
	
	
	
	

	1. 
	Kurs „Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym”
	
	
	
	

	


	Wykaz należy uzupełnić w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku określonego w rozdziale 5 pkt 5.3.3 SIWZ. W przypadku części 1-4 zamówienia Wykonawca może wskazać do realizacji te same osoby, przy czym część 1 zamówienia musi być prowadzona przez 2 osoby tj. psychologa i doradcę zawodowego.


           ……................………………………….	                    ……………………………………………………………
	/miejscowość i data/			                                     /podpis Wykonawcy/




………………………………………………………………………                                                                                  ……………………………………………………………………
                    ( miejscowość i data )                                                                                                                   (podpis osób(-y) uprawnionej
                                                                                                                                                                               do składania oświadczenia
                                                                                                                                                                               woli w imieniu wykonawcy)




	
	
	

	
	 
	
	Realizator Projektu 
GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
W STRZELCACH WIELKICH
ul. Częstochowska 14, 98-337 Strzelce Wielkie
 tel.: 034 311 07 78; fax: 034 371 35 50


	
	
	
	



image1.jpeg
KAPITAL LUDZKI Y . T B

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC Rt FUNDUSZ SPOLECZNY Pk





