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Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 – 2020

„ Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych                       i asystenckich w powiecie wągrowieckim                                                                                      

Załącznik nr 4a  do zapytania ofertowego
WYKAZ OSÓB 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,

w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług,

wraz z informacjami na temat ich wykształcenia, doświadczenia  zawodowego,

zgodnie z wymogami określonymi w ofercie
	Lp.
	Osoba
	Stanowisko wskazane do oferty (trenerzy 3 modułów/ trener kursu pierwszej pomocy/trener kursu masażu klasycznego
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe zgodnie z wykształceniem
	Doświadczenie zawodowe  w przeprowadzonych szkoleniach/ kursach

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Należy załączyć dokumenty potwierdzające posiadanie wykształcenia, doświadczenia zawodowego.
              .................................................................................................
         



         (data i podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej prawnie)
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