Zatacznik nr 7 do SIWZ

] WYKAZ OSOB ]
KTORE BEDA UCZESTNICZY C W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Dotyczy pos¢powania o0 udzielenie zamowienia publicznego na:

~Wsparcie srodowisk zagrazonych wykluczeniem spotecznym w ramach projektu ,Akywnosé¢ wiasng droga do sukcesu™.

sygnatura pogpowania: ....................

WYKONAWCA:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow)

Sktadajc ofere w ww. posgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego przesistm(-y) wykaz osOb ktéree¢la uczestniczy w
wykonywaniu zamowienia:

1. Informacje dotycacetrenerdw:



L.p.

Imi¢ i nazwisko
trenera

Informacja o wyksztalceniu i uprawnieniach

Minimalny warunek: Wyksztatcenie vgze, w tym co
najmniej 2 treneréw musi posiadaprawnienia do
prowadzenia poradnictwa psychologicznego i/lub

prowadzenia zaf socjoterapeutycznych.

Opis daswiadczenia w prowadzeniu szkolé z
obszarze pomocy i integracji spotecznej

Minimalny warunek: co najmniej 10 przeprowadzony
dni szkoleniowych (przy czym d#ieszkoleniowy trwat
€0 najmniej 5 godzin zegarowych) w ramach sazkole
warsztatow itp. z obszaru pomocy i integracji spoieej

Informacja o
~h podstawie do
dysponowania

Polegam na wiasnyn

potencjale / Polegam

na potencjale innych
podmiotow *

Polegam na wiasnyn

potencjale / Polegam

na potencjale innych
podmiotéw *

Polegam na wiasnyn

potencjale / Polegam

na potencjale innych
podmiotow *

Polegam na wiasnyn

potencjale / Polegam

na potencjale innych
podmiotow *

Polegam na wiasnyn
potencjale / Polegam
na potencjale innych

podmiotéw *

* skresli ¢ niewtasciwe

(miejsce, data)

(podpis reprezentantéw Wykonawcy)



