Załącznik nr 3
……………………………..
        ………………………………                                                                               
           (miejscowość, data)

……………………………………
…………………………………….
(pieczątka wykonawcy, nazwa, adres, tel.)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE WYKONAWCA SKIERUJE DO WYKONANIA 
ZAMÓWIENIA
Oświadczam, że niżej wskazana osoba będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia.   
1. Imię i nazwisko szkoleniowca:
……………………………………….……………………..…………………………………..
2. Wykształcenie: 
…………………………………………………………………………………………………..
3. Kwalifikacje/uprawnienia zawodowe (w tym uprawnienia instruktorskie):
……...…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
4.  Doświadczenie zawodowe potwierdzające 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu kursów będących przedmiotem zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
5. Zakres czynności powierzonych w ramach zamówienia (zajęcia teoretyczne/praktyczne):
…….……………………………………………………………..……………….……………..
……………………………………………………………………….…………………………..
6. Podstawa dysponowania ww. osobą (zaznaczyć właściwe):
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     Jestem Wykonawcą i samodzielnie będę realizował zamówienie
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    Wskazaną osobę zatrudniam na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia.
…………………….
………………………………………
    (miejscowość, data)


(podpis/y osoby/ osób upoważnionych do    
                                                                                                                       składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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Sfinansowano ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest Minister Sprawiedliwości
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