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wykazu osoéb, ktére beda uczestniczyé w wykonaniu zamoéwienia,
potwierdzajacy posiadane kwalifikacje zawodowe, a takze zakres wykonywanych czynnosci,
wraz z informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
Imie i nazwisko Numer Numer Posiadane kwalifikacje Ukonhczone formy Doswiadczenie w Doswiadczenie Posiadany stopien Podstawa
adres zamieszkania | zadania | pod zadania (uprawnienia) doskonalenia prowadzeniu zajec w pracy awansu dysponowania
zawodowego dot. czesci przedmiotu| pedagogicznej zawodowego osobg na
zamowienia w szkole podstawie Art.26
(wykazaé w latach) podstawowej ust 2b ustawy Pzp
(wykazac w latach
od-do
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Tak / Nie

(niepotrzebne skresli¢)

Miejscowo$¢, data Podpis osoby upowaznionej






