Fundusze . ] 4 ° 5 :
Rzeczpospolita ; Unia Europejska
5 E: ; :E:;i::::w - Polska ﬂ% S lq s k I e ® Eurapeiski Fundusz Spoteczny
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowege nr Z0/1/2019/PA

WYKAZ 0SOB UCZESTNICZACYCH W WYKONANIU ZAMOWIENIA

w postepowaniu, ktérego przedmiotem jest ustuga przeprowadzenia: WARSZTATOW GRUPOWYCH
AKTYWIZACYINYCH dla uczestnikéw projektu: ,Wzmacnianie potencjatu spofeczno —zawodowego na
lata 2019-2020"
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Temat Okres realizacji liczba godzin Podmiot, dla ktérego
prowadzonych wsparcia? szkolenia/warsztatéw? ' zrealizowano
szkoler/warsztatow? szkolenie/warsztaty?

(osoby bezrobotne, bierne zawodowe,
wykluczone spotecznie)

Wykonawca zobowigzany jest podaé jedynie ten rodzaj przeprowadzonego wsparcia, ktory jest
zblizony w zakresie tematycznym do niniejszej ustugi.

UWAGA: Wykaz godzin szkolen o tematyce niezgodnej z wymogami zawartymi w niniejszym zapytaniu
nie bedzie uwzgledniany do punktacii.

(miejscowaosc i data) Czytelny podpis Wykonawcy

linformacja na temat posiadanego wyksztatcenia oraz dokument je potwierdzajacy
2dokumenty potwierdzajace szkolenie wraz z liczbg godzin szkolenia | nazwa podmiotu, dla ktérego zrealizowano wsparcie

3 dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje (np. certyfikat trenera itp.)

Jezeli dotgczone sg odpisy dokumentdw lub ich kopie, to muszg by¢ one poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem.
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