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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB WSKAZANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany(ni) …..............................................................................................................................................

 działając w imieniu i na rzecz : …........................................................................................................................................

 (pełna nazwa i adres Wykonawcy) 

 w odpowiedzi na zapytanie ofertowe:

Organizacja wydarzenia środowiskowego pn. „Poznajemy lubuskie” dla Uczestników projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim – II edycja” oraz ich otoczenia przedstawiam(y) następujące informacje:

	L.p.
	Imię i nazwisko koordynatora/ opiekuna 
	Wykształcenie


	Dodatkowe kwalifikacje/
uprawnienia
	Pełniona funkcja podczas realizacji przedmiotu zamówienia 
(np. koordynator, opiekun)
	Doświadczenie 

(należy podać rodzaj 

prowadzonej pracy z osobami wykluczonymi społecznie 
lub zagrożonymi wykluczeniem społecznym np. szkolenia/ warsztaty/ zajęcia integracyjne ze wskazaniem liczby godzin itp.)
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...................................................................................

                          (miejscowość i data)



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

                                                                                                         


Pieczęć oraz podpis Wykonawcy 








       lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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