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Projekt „Czas na aktywność w gminie Kańczuga” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik Nr 5 do SIWZ FZ.271.1.2011

.................................................

(pieczęć Wykonawcy)

POTENCJAŁ KADROWY 

Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, , wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wymaganych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami, 

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................

Adres Wykonawcy ................................................................................................
Zadanie pn.: „Usługi szkoleniowe w ramach projektu „Czas na aktywność w gminie Kańczuga” współfinansowanego przez Unię Europejska ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej – ETAP I”
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Zawód (specjalność, wykształcenie)
	Staż zawodowy, doświadczenie
(ilość przeprowadzonych godzin szkoleń z danego zakresu)
	Podstawa dysponowania osobą*

	1
	
	Trener/prowadzący zajęcia – Usługa szkoleniowa 1 – Trening Kompetencji i umiejętności społecznych
	
	
	

	2


	
	Trener/prowadzący zajęcia – Usługa szkoleniowa 2 – Warsztaty psychologiczne
	
	
	

	3
	
	Trener/prowadzący zajęcia – Usługa szkoleniowa 3 – Indywidualne doradztwo zawodowe
	
	
	


................................................, ......................... 2011 r.                                      ............................................

                       






   
(miejscowość)                                       ( data)                                                                                                                     podpis

*- można nie wypełniać w przypadku gdy osoba składająca ofertę jest bezpośrednim wykonawcą zamówienia 
