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Zalgcznik nr 5 do Ogloszenia

FORMULARZ DO KRYTERIUM ,,DOSWIADCZENIE ZAWODOWE OSOB
UCZESTNICZACYCH W ZAMOWIENIU”

WYKAZ SZKOLEN

Oswiadczam(y), ze nize] wymienione osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu

zamoOwienia posiadaja wymagane kwalifikacje i do§wiadczenie:

Lp.

Imie i nazwisko

(opis musi potwierdza¢ do$wiadczenie punktowane w kryterium ,,do$wiadczenie zawodowe oséb

Informacja na temat do$wiadczenia

uczestniczacych w zamoéwieniu”

Temat szkolenia

Termin Odbiorca

miejscowosé, data

podpis osoby/osob uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalgcznik nr 5 do Ogloszenia

FORMULARZ DO KRYTERIUM ,,DOSWIADCZENIE ZAWODOWE OSOB
UCZESTNICZACYCH W ZAMOWIENIU”

LICZBA GODZIN PRACY

Oswiadczam(y), ze nize] wymienione osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonaniu

zamoéwienia posiadajg wymagane kwalifikacje i doswiadczenie:

Lp. Imig i nazwisko Informacja na temat doSwiadczenia
(opis musi potwierdza¢ do§wiadczenie punktowane w kryterium ,,doswiadczenie zawodowe 0s6b
uczestniczacych w zaméwieniu”
Nazwa kursu/szkolenia/rady Termin Odbiorca Liczba godzin
miejscowo$é, data podpis osoby/oséb uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




