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Załącznik nr 3
Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………….

………………………………………………….

e-mail ………………………………………….

Telefon …………………………………………

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

tj. osoby mające przeprowadzić szkolenie „Szkoła dla Rodziców” dla grupy maksymalnie                                      15 uczestników projektu pn. „Aktywizacja drogą do sukcesu” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 – 2027.
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie 
	Doświadczenie zawodowe
	Liczba lat doświadczenia zawodowego (udokumentowanego) 

	
	
	
	
	


                                                                                                   ……………..…………………………………

         (data, pieczęć i czytelny podpis Oferenta) 
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