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Pieczątka instytucji szkoleniowej
WYKAZ  OSÓB WYKONUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

	Szkolenie: „Aktywizacja osób bezrobotnych w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy, w tym m.in. bezrobotnych powyżej 50 roku życia, do 25 roku życia, długotrwale bezrobotnych, kobiet- zwłaszcza powracających oraz wchodzących po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie  związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci oraz bezrobotnych niepełnosprawnych z uwzględnieniem kwestii planowania rozwoju zawodowego tych osób”

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Poziom wykształcenia: wyższe*
Wpisać TAK lub NIE

	Studia podyplomowe w zakresie pośrednictwa pracy* :

Wpisać TAK lub NIE

	5  letni staż pracy w pośrednictwie pracy*
Wpisać TAK lub NIE

	Osoba posiada  doświadczenie na stanowisku trenera lub wykładowcy w szkoleniach organizowanych dla publicznych służb zatrudnienia

Wpisać TAK lub NIE

	
	
	
	
	
	


	Szkolenie: „Zasady przyznawania, realizacji, rozliczeń, zwrotu podatku, wydawania decyzji dotyczących spółdzielni socjalnych”

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Poziom wykształcenia: wyższe*
Wpisać TAK lub NIE
	Osoba posiada  doświadczenie na stanowisku trenera lub wykładowcy w szkoleniach organizowanych dla publicznych służb zatrudnienia

Wpisać TAK lub NIE
	Osoba posiada  wiedzę praktyczną z zakresu spółdzielni socjalnych

Wpisać TAK lub NIE

	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą wykonywać zamówienie posiadają wymagane uprawnienia przewidziane prawem.

Uwaga: do osób ujętych w wykazie, należy załączyć CV, potwierdzające wymagania stawiane przez Zamawiającego.
* Załączyć kopię dokumentu potwierdzającego wymagania Zamawiającego 

…………………………………


…………………………………….

             (data i miejscowość)




              Pieczęć i podpis Wykonawcy


 �                                                                                  �                                      









[image: image2.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY



