[image: image1.png]Fundusze . .
Europejzskie (‘,azowSle. Unia Europejska

Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny





Załącznik nr 2. Formularz wykazu osób
                                                                                           
 



 Adresat :

            






Wójt Gminy Ostrów Mazowiecka








ul. gen. Władysława Sikorskiego 5
                                                                                                      
07- 300 Ostrów Mazowiecka
Nazwa i adres Wykonawcy: ...................................................................................................................

NIP .......................................................   REGON ...................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: .............................................................................

numer telefonu: ……………….……………………………… numer faksu: ……………………….……………………………….

adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
WYKAZ OSÓB
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: Prowadzenie zajęć edukacyjnych dla nauczycieli w ramach projektu „OSTRO Z WIEDZĄ – wsparcie edukacji 15 szkół kształcenia ogólnego o najsłabszych wynikach edukacyjnych z terenu wiejskiej gminy Ostrów Mazowiecka” dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które posiadają następujące kwalifikacje: wykształcenie wyższe, przygotowanie pedagogiczne, a także przygotowanie merytoryczne w tematyce szkolenia właściwej dla danego zakresu (ukończone studia, studia podyplomowe, szkolenia, itp.) i posiadają doświadczenie w prowadzeniu szkoleń. Powyższe informacje potwierdzają dane zawarte w tabeli poniżej.

	Lp.
	Imię i nazwisko
nazwa zajęć lub numer części, do której przypisana jest dana osoba
	Wykształcenie

[wpisać]
	Przygotowanie pedagogiczne

[TAK/NIE}
	Przygotowanie merytoryczne do prowadzenia zajęć

[wpisać ukończone studia, kursy itp.]
	Doświadczenie

[daty skrajne i nazwy prowadzonych szkoleń]

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                 

 

.............................................................………………
(data, podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych

do reprezentowania Wykonawcy)
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