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Zalacznik nr 1 do umowy
Dane Wykonawcy /

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
ulica, nr lokalu:
kod, miejscowos¢:

WYKAZ OSOB
wskazanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia.

Do realizacji ustugi Indywidualnych i grupowych konsultacgji i doradztwa psychologicznego dla uczestnikéw projektu pn. ,Mieszkaiicy Powiatu
Gdaiiskiego aktywni zawodowo” w ramach Poddziatania 5.2.1. - Aktywizacja zawodowa 0s6b pozostajgcych bez pracy - mechanizm - ZIT
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 ponizej przedstawiam wykaz osob wskazanych do realizacji
w/w ustugi:

L.p.
Imie i nazwisko Podstawa Zakres zadan
dysponowania
1.
2.

(miejsce, data) (podpis reprezentanta/6w Wykonawcy)




