Znak sprawy MCPS.PZ/ WR/ 4350-2/ 2017 
Załącznik nr 6 do IWZ
..........................................................................................
Oznaczenie Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie
Wykaz i informacje o osobach, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
w zakresie niezbędnym dla wykazania spełniania warunku 
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
zgodnie z wymogami określonymi w IWZ: 
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Informacja 

	1
	Czy osoba posiada tytuł magistra
	Tak / Nie (właściwe zakreślić)

	2
	Kierunek ukończonych studiów II stopnia
	

	3
	Wykaz przeprowadzonych szkoleń / warsztatów /  seminariów (dalej: szkolenia) dla kadr pomocy i integracji społecznej
	Nazwa zleceniodawcy organizowanego szkolenia: …………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..

Termin szkolenia: ………………………………………………………………………………

Liczba godzin szkolenia: …………………………………………………………………….
    Tematyka szkolenia: ………………………………………….................................

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

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


………………………, dn.  …………………                               ……………….……………………………………………………………
(miejscowość, data)                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                

                                                                        Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)

