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Załącznik nr 4a do Zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB 

Tytuł postępowania

Przeprowadzenie kursu zawodowego na operatora koparko-ładowarki wraz z egzaminem zewnętrznym przeprowadzonym przez uprawnioną Komisję Egzaminacyjną nadającą niezbędne kwalifikacje zawodowe dla uczestników/uczestniczek w ramach projektu "Akademia nowych kwalifikacji” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, oświadczamy, że dysponuje lub będę  dysponować w/w osobą, która spełnia wymagania Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym: 

TRENER

	Imię i nazwisko 
	Opis wykształcenia i doświadczenia

	……………………
	posiada wykształcenie wyższe/zawodowe 

· TAK

· NIE
lub

posiada certyfikaty/zaświadczenia potwierdzające kwalifikacje na stanowisku TRENERA

· TAK

· NIE
	Podać doświadczenie

……………………………




…………………………….
                                                                ……………………………

Miejscowość i data                                                                   Podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
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