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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego z dn. 22.04.2020 r.


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

dane Wykonawcy
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PN.
Przeprowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego dla uczestników projektu
"Spektrum nowych możliwości" - Program integracji społecznej
i zawodowej osób niepełnosprawnych z terenu Powiatu Świdnickiego
	Lp.
	Imię i nazwisko
doradcy zawodowego
	Opis posiadanych kwalifikacji
i doświadczenia w pracy z osobami
zagrożonymi wykluczeniem społecznym
	Podstawa do dysponowania osobą*
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* np.: osobiście, umowa o pracę, umowa zlecenie itp. Uwaga: w przypadku osób nie 
będących pracownikami Wykonawcy (tj. nie pozostającymi w stosunku pracy z Wykonawcą) należy załączyć ich deklarację gotowości świadczenia usługi w ramach niniejszego zamówienia na rzecz Wykonawcy. 
	miejscowość, data
	
	podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy
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