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 Załącznik nr 8 do SIWZ

Pieczęć firmowa Wykonawcy

Wykaz osób,
które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w postępowaniu przetargowym na „Wykonanie  usługi szkoleniowej metodą seminaryjno – warsztatową pn. „Przemoc w rodzinie wobec dziecka”.
Oświadczamy, że wymieniona poniżej kadra trenerska posiada odpowiednie kwalifikacje zgodne z przedmiotem zamówienia.

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja (rola) w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych uprawnień kwalifikacji i certyfikatów
	Wykaz przeprowadzonych szkoleń w danym zakresie tematycznym
	Wykształcenie/tytuł/stopień naukowy/ jeśli posiada
	Dysponuję

/będę dysponował

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Wykonawca, w sytuacji gdy proponowana kadra trenerów należy do jego własnych zasobów osobowych nie wypełnia załącznika nr 11 do SIWZ. 

Miejscowość ................................. data ...........2015 r.  
                                        





















 





…………………………………………………


(podpisy i pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym

do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo
(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
REGIONALNY  OŚRODEK  POLITYKI  SPOŁECZNEJ  W  ZIELONEJ  GÓRZE

Al. Niepodległości 36, 65-042 Zielona Góra, tel. +48 68/32 18 80, fax: +48 68/323 18 80, NIP: 973-100-92-10, REGON: 081048430

