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      (pieczęć wykonawcy)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oraz w oparciu o zapisy ogłoszenia  dotyczącego wykonania usługi szkolenia dla Powiatowego Urzędu Pracy w Żninie pn. „Spawanie metodą MAG(135) i TIG(141)” oznaczenie sprawy EŚ-2521-1/RMU/17 oświadczam, że w wykonywaniu przedmiotu zamówienia (do prowadzenia zajęć praktycznych w metodzie TIG(141)) będzie uczestniczyć następująca osoba:
	IMIĘ I NAZWISKO
	………………………………………………………………………………………………………………………………………

	POZIOM WYKSZTAŁCENIA
	Należy wpisać poziom wykształcenia (zasadnicze zawodowe, średnie, wyższe):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa ukończonego kierunku studiów/szkoły: ……………………………………….…………………….……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	NAZWA UKOŃCZONEJ SZKOŁY
	Należy wpisać nazwę ukończonej szkoły, miejscowość:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………



	KWALIFIKACJE ZAWODOWE
	Należy wpisać nazwę dokumentu (np. świadectwo, dyplom, zaświadczenie) z podaniem specjalizacji/kierunku/zakresu tematycznego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………


	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE


	Należy podać nazwę co najmniej jednego szkolenia przeprowadzonego po 31.12.2014 r. z zakresu spawania metodą TIG(141) wraz z okresem jego realizacji (mm/rrrr) oraz nazwę i adres zleceniodawcy szkolenia w którym osoba prowadziła zajęcia:

1. Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………......
Okres realizacji: od ………………………………………do …………………………………………………….
(mm/rrrr)

Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………….................................……………………..…

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGA! Jeżeli nazwa szkolenia nie będzie jednoznacznie potwierdzać doświadczenia zawodowego, wówczas należy to wykazać w skróconym opisie merytorycznym tegoż szkolenia. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………




…….…………………………………………

czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć

wykonawcy (wykonawców) lub osoby (osób)

uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania wykonawcy (wykonawców)

Informacja dla wykonawcy: 

Wykaz musi  być  podpisany  przez  osobę  lub  osoby  upoważnioną/upoważnione  do  reprezentowania  wykonawcy,  zgodnie  z  zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze.

