waprmatozk COGTOWSZE, o]

. FUNDUSZ SPOLECZNY
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI serce Polski *ax

Zalacznik Nr 2

IMIENNY WYKAZ OSOB

ktore beda uczestniczyly w wykonywaniu zadania pn. przeprowadzenie
dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych w ramach projektu ,,Wyréwnywanie szans
edukacyjnych uczniéw poprzez dodatkowe zajecia rozwijajagce kompetencje
kluczowe — Moja przyszfo$¢”.

Dysponuje/lub
. . : bedzie dysponowat
Nazwa | numer Imie i nazwisko Posiadane wyksztatcenie wraz  (wraz z informacja
Czesci nauczyciela ze specjalnosciami o podstawie
dysponowania
osobami)

Na potwierdzenie zataczam oswiadczenia oséb wskazanych jako kadra dydaktyczna*

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia
posiadajg wymagane uprawnienia. Na potwierdzenie zalgczam nastepujace

dokumenty:
1) oswiadczenie osoby wskazanej jako kadra dydaktyczna*,

2) kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie = wymaganego

wyksztatcenia, kwalifikacji i doswiadczenia.

Podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

* dotyczy ofert sktadanych przez podmioty prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg
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waprmatozk COGTOWSZE, o]

) FUNDUSZ SPOLECZNY Y
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI serce Polski *ax

Zatacznik Nr 3

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie od dnia zawarcia umowy (grudzien 2014r.) do dnia 22 czerwca
2015 r. bede do dyspozycji firmy:

(nazwa Firmy)

na prowadzenie ZAJEC dla uczniéw
........................................... w  wymiarze godzin w  projekcie
pn. ,,Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow poprzez dodatkowe zajecia

rozwijajgce kompetencje kluczowe — Moja przysztosc¢”

miejscowos$¢, data (podpis)
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