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Załącznik nr 5 Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA Prowadzenie zajęć dodatkowych w klasach I – III w ramach projektu 
„Dobry start – lepsza przyszłość II”.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia 

(rodzaj zajęć, szkoła)
	Informacje nt. kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia 
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że przed podpisaniem umowy na wezwanie Zamawiającego przedstawię plan i program zajęć określony w ofercie dostosowany do potrzeb dzieci 
z wymienionych szkół. 
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