KAPITAL LUDZKI ~o%,* Wojewodzki Urzad Pracy T
NABODOWA STRATEGLA SPOINDST ;’ w Rzeszowie FUNDUSZ SPOLECINY

Zalacznik Nr 4 do SIWZ

WYKAZ OSOB
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Ja nizej podpisany

(imi¢ i nazwisko sktadajacego o§wiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy/miejsce zamieszkania)

przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamdowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na realizacje ponizej wskazanych zadan pn. ogélna:

Organizacje i przeprowadzenie warsztatéw i konsultacji indywidualnych dla UP w ramach
projektu , WAZNE DLA NAS POKOLENIE-KOMPLEKSOWA OBSELUGA OSOB 50+”
wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki

ZADANIE1l: KOMPLEKSOWE PRZYGOTOWANIE ORAZ PRZEPROWADZENIE
WARSZTATOW AKTYWNEGO POSZUKIWANIA PRACY ORAZ PORADNICTWA
ZAWODOWEGO DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU ,,WAZNE DLA NAS
POKOLENIE-KOMPLEKSOWA OBSEUGA OSOB 50+” W RAMACH PO KL
PRIORYTET VI DZIALANIE 6.1 PODDZIALANIE 6.1.1

ZADANIE 2: PRZEPROWADZENIE INDYWIDUALNYCH KONSULTACII Z
DORADCA ZAWODOWYM DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU ,WAZNE DLA NAS
POKOLENIE-KOMPLEKSOWA OBSLUGA OSOB 50+” W RAMACH PO KL
PRIORYTET VI DZIALANIE 6.1 PODDZIALANIE 6.1.1



oswiadczamy, Zze w wykonaniu zaméwienia beda uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Imig i
nazwisko

Wyksztalcenie -
Kwalifikacje
zawodowe

Doswiadczenie
zawodowe

Zakres wykonywanych
czynnoSci

Podstawa do
dysponowania
tymi osobami

(Wykonawca/ inny
podmiot -umowa o
pracg, zlecenie

itp.)

Ponadto oswiadczamy, ze dysponujemy osobami wymienionymi w poz. ........... wykazu.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen

woli w imieniu Wykonawcy/Wykonawcy




