
 Załącznik nr 4 do SIWZ
…………………………………..
Pieczęć firmowa Wykonawcy
Wykaz

osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia na „usługi związane z organizacją integracyjnego wyjazdu osób niepełnosprawnych połączonego ze specjalistycznym poradnictwem w ramach realizacji projektu pod nazwą  „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu” 
Oświadczamy, że wymieniona poniżej kadra (DOTYCZY PSYCHOLOGA, DORADCY ZAWODOWEGO, REHABILITANTA, LEKARZA I PIELĘGNIARKI)  posiada odpowiednie kwalifikacje zgodne z przedmiotem zamówienia.

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja (rola) w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych uprawnień kwalifikacji  /certyfikatów
	Doświadczenie zawodowe
	Wykształcenie/tytuł/stopień naukowy
	Dysponuję
/będę dysponował (podać podstawę np. umowa o pracę , umowa zlecenia, pisemne zobowiązanie  podmiotu trzeciego)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość ................................. data ...................                                            











………………………………………………..         

(podpisy i pieczęć osób wskazanych
w dokumencie uprawniającym
do występowania w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo)
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Projekt pn. „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu”

 współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


