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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 4/KSDM/2020
…………………………………………….




…………………….............

/nazwa/imię i nazwisko/pieczęć firmowa/


  

/data i miejscowość/

…………………………………………..

……………………………………………

/adres/
W Y K A Z   O S Ó B,
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko doradcy zawodowego
	Wykształcenie
	Liczba godzin doświadczenia  w opracowywaniu Indywidualnych Planów Działania w ostatnich 5 latach
	Liczba godzin świadczenia poradnictwa zawodowego w ostatnich 3 latach

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








……………………………………….

/czytelny/-e podpis/-y osoby/osób upoważnionej/-ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/pieczęć)/
1
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