ES.2621.3.2024.RMU

Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego

Nazwa wykonawcy"

NIP

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w oparciu 0 zapisy zapytania ofertowego
dotyczgcego wykonania ustugi szkolenia dla Powiatowego Urzedu Pracy w Zninie pn. ,Operator koparki jednonaczyniowej do 25
ton, klasa IlI” oznaczenie sprawy ES$.2621.3.2024.RMU o$wiadczam, ze w wykonywaniu przedmiotu zaméwienia bedzie
uczestniczy¢ nastepujaca osoba:
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Nalezy wpisa¢ poziom wyksztatcenia (zasadnicze zawodowe, $rednie, wyzsze):
OZIOM Nazwaukonczo nego klerunku szko’fy/stu d|o w ............................................................................................
WY K S Z T AL CENI A | i e e e et e et et e e et e e e e eanas
Uwaga: osoba musi posiada¢ minimum wyksztatcenie zasadnicze zawodowe
Nalezy wpisa¢ nazwe ukonczonej szkoty, miejscowos¢:
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Nalezy  wpisa¢ nazwe dokumentu (np. $wiadectwo, dyplom, zaswiadczenie) =z  podaniem
specjalizacji/kierunku/zakresu tematycznego:
KWALIFIKACJE .........................................................................................................................................................
ZAWODOWE .........................................................................................................................................................
Nalezy poda¢ nazwe co najmniej jednego szkolenia przeprowadzonego po 31.12.2019 r. z zakresu operatora
koparko-tadowarki lub koparki jednonaczyniowej wraz z okresem jego realizacji od—do (miesigc/rok) oraz nazwe i
adres zleceniodawcy szkolenia w ktérym osoba prowadzita zajecia:
1. NAZWa SZKOIENIA: ...
o oo [ Joviiiiiiiiiie, o [0 RPN Joviiiiiiiii
Okres realizaciji:
DOSWIADCZENIE miesigc/rok miesigc/rok
ZAWODOWE Nazwa i adres zleceniodawcy:
UWAGA! Jezeli nazwa szkolenia nie bedzie jednoznacznie potwierdza¢ doswiadczenia zawodowego, wowczas
nalezy to wykazac w skréconym opisie merytorycznym tegoz szkolenia.
DOSWIADCZENIE W
PROWADZENIU
GRUPOWYCH | s, B
SZKOLEN DLA OSOB (wpisa¢ TAK lub NIE)
BEZROBOTNYCH

czytelny podpis lub podpis i imienna piecze¢
wykonawcy (wykonawcoéw) lub osoby (0séb)
uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania wykonawcy
(wykonawcéw)

Informacja dla wykonawcy:

"W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich
Wykonawcow oraz wskaza¢ Petnomocnika

Wykaz musi

by¢ podpisany przez osobe

lub osoby upowazniona/upowaznione do reprezentowania wykonawcy, zgodnie z zasadami

reprezentacji wskazanymi we wtasciwym rejestrze lub innym dokumencie.




