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KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
Funkeja przy Kwalifikacje zawodowe Informacja o podstawie do dysponowania
i . s Posiad li je i certyfikaty potwierdzajace
V\;ﬁl:lcl)g‘{’\;\;i?;u Nazwisko i mi¢ speln(iagiselzaw:psn:fsvrlcljlfi;ialu ﬁkres’tl}(])ll:e w pkt 6{% lit. b) tyml osobami

Ogloszenia)

Trener

Trener

Uwaga: Zamawiajacy przed podpisaniem umowy bedzie wymagat dostarczenia dokumentow / kopii potwierdzajacych posiadane licencje i certyfikaty.

(miejsce, data)

(podpis i pieczatka uprawniony przedstawiciel Wykonawc

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach RPO Wt 2014-2020

Arkusznr...... / arkuszy ........




