Fundusze z g 5 g
Europejskie j SlQSkIe. Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

NEV\%‘
SELF

Projekt Albertowskie Centrum Aktywnosci Lokalnej wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatgcznik nr 2

ZAMAWIAJACY:

NEW SELF Maciej Bednarz

ul. Fojkisa 1/8

41 — 103 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:
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Dotyczy zaméwienia pn. Trening Funkcji Poznawczych dla uczestnikéw projektu ,Albertowskie Centrum
Aktywnosci Lokalnej ”.

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA ZGODNIE
7 WARUNKAMI UDZIAtU W POSTEPOWANIU, OKRESLONYMI W PKT. V ZAPYTANIA OFERTOWEGO.
Do realizacji niniejszego zaméwienia wskazuje/my:
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Posiada tytut/certyfikat/Swiadectwo:

Osoba ta legitymuje sie nastepujacym doswiadczeniem (nalezy wpisaé X w odpowiednim wierszu
ponizszej tabeli)

Doswiadczenie: wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X

Doswiadczenie w realizacji ustug w zakresie treningu TFP do 150
godzin (wtacznie).

Doswiadczenie w realizacji ustug w zakresie treningu TFP od 151
godzin do 300 godzin.

Doswiadczenie w realizacji ustug w zakresie treningu TFP od 301
godzin do 450 godzin.

Doswiadczenie w realizacji ustug w zakresie treningu TFP powyzej
450 godzin.

wiadczam/y, ie wyiej wskazane osoby posiadajg odpowiednie kwalifikacje, zgodne z wymaganiami
Zamawiajgcego, oraz sq zdolne do wykonania zamdwienia opisanego w zapytaniu ofertowym.

Ponadto oswiadczam/y, ze na zgdanie Zamawiajgcego przedstawie/my $wiadectwo pracy/zaswiadczenie
lub referencje potwierdzajgce informacje zawarte w powyiszym zdaniu.
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