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Zalagcznik nr 5

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

WYKAZ OSOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Imie¢ i nazwisko Doswiadczenie zawodowe Rola w realizacji zamoéwienia
wykladowcy, (miejsce pracy, okres (okresli¢ rodzaj zagadnienia,
poziom wyksztalcenia zatrudnienia) ktore bedzie prowadzone przez
danego wykladowce)
e
Miegjscowos¢ data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy

Projekt ,Réwne Szanse” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspétfinansowany
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego



