Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

DO PUNKTACJI

Sktadany do zadania:

WOJEWODZTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Europeiskl Funduss Spodeceny

Zatacznik nr 2 do formularza ofertowego

Ustugi w zakresie przeprowadzenia treningéw samodzielnosci i zaje¢ z psychodietetyki dla wychowankow Placéwek Opiekunczo-
Wychowawczych - uczestnikow projektu ,Efekt — dostepnos¢ i rozwdj ustug spotecznych w Kielcach”

Kwalifikacje zawodowe/

. . Zakres wykonywanych Wyksztatcenie(tytul naukowy, nazwa uczelni i kierunek studiow)
Lp. Nazwisko i imig czynnosci Doswiadczenie
Kwalifikacje zawodowe:
Doswiadczenie zawodowe zostato nabyte w:
; Trener — specjalista

psychodietetyki

(okres realizacji/liczba lat pracy)

Uwaga! oswiadczam(my), ze osoby wskazane, bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia i posiadajg uprawnienia wymagane w postawionym zapytaniu ofertowym i mogag
sprawowac¢ wymienione funkcje.

Projekt Gminy Kielce: ,,Efekt-dostgpnosé i rozwoj ustug spotecznych w Kielcach”

Podpis i piecze¢ Wykonawcy

wspolfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020



