Zatacznik nr 9 do SIWZ

, WYKAZ 0SOB ,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

stanowiacy podstawe do oceny oferty w oparciu o kryterium ,,Do$wiadczenie treneréw”

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

Organizacje i przeprowadzenie szkoleri Beneficjentéw ostatecznych w roku 2011, wspélfinansowanych ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

»Program aktywnej integracji w gminie Sierpc”

sygnatura postepowania: ....................

WYKONAWCA:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(6w)




Sktadajac oferte w ww. postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego przedstawiam(-y) wykaz osob ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia:

L.p.
P Opis doswiadczenia w zakresie llo$¢ przeprowadzonych dni szkoleniowych (przy
Imie i nazwisko szkolen, warsztatow itp. z obszaru pomocy i integracji spotecznej w szczegdlnosci w zakresie | czym dzieni szkoleniowy trwat co najmniej 6 godzin
trenera rozwoju osobistego i zawodowego lub pracy z rodzing wieloproblemowa lub szkoleh dotyczacych zegarowych)
pracy z rodzing zagrozong wykluczeniem spotecznym

1.
2
3
4
5.

(miejsce, data) (podpis reprezentantéw Wykonawcy)



