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Pieczęć Wykonawcy 

 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓ-

WIENIA 
złożony w postępowaniu  na zadanie pod nazwą: 

na świadczenie usługi przeprowadzenia szkolenia dla zespołu interdyscyplinarnego  

i pracowników socjalnych pracujących z rodzinami dotkniętymi przemocą w rodzinie 

pt. „Przeciwdziałanie przemocy domowej- najnowsze zmiany”, 

w ramach programu osłonowego „Wspieranie jednostek samorządu terytorialnego  

w tworzeniu systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie” pn. „Z całej mocy STOP 

przemocy”. 

Nazwisko 

i imię 

Zakres wy-

konywanych 

czynności 

Wykształcenie 

Kwalifikacje 

zawodowe- 

ukończony kie-

runek i specjal-

ność 

Doświadcze-

nie - Wpisać 

okres do-

świadczenia 

Podstawa do 

dysponowania 

osobami  

(np. umowa o 

pracę) 

  

 

    

 

 

Do wykazu załączam dokumenty poświadczające kwalifikację zawodowe  wskazanych osób. 
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