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Zatacznik nr 6 do SIWZ -
Wykaz osob
(wtasciwy dla wszystkich czesci)

Znak sprawy: PCPR.ZAP.EFS.222.01.KB.EK.2020

| WYKONAWCA

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy *
WYKAZ OSOB

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACII ZAMOWIENIA

* Wpykonawca uzupetnia wykaz odpowiednio w zakresie czesci na
realizacje ktorych sktada oferte, w pozostatych czesciach dokonuje

skreslenia lub wpisuje .nie dotyczy”. Pozostawienie formularza bez
uzupeitnienia zostanie uznane za brak wykazu w danej czesci.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego
przedmiotem jest wykonanie ustug pn.:
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursow/szkolen zawodowych,
dla 57 uczestniczek/uczestnikéw projektu
pn. ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!”

sktadajac oferte:

1) Czes¢ 1. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 1 - “PRACOWNIK
ADMINISTRACYINO-BIUROWY y 4 OBSLUGA RECEPCJII

/SEKRETARIATU”

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca

osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0Sso ba_ trenera (naiezy wpisac¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz

przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegotowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlos¢ godzin
wyktaddw )
i/lub cwiczen Data Podmiot na rzecz
Nazwa i zakres (przedmiot) . wykonania Ktérego wykonano
L.p. : i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego ) od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

2) Cze$¢ 1II. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 2 - “"PRACOWNIK

DZIALU KADR I PLAC”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca

osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0SOo0 ba_ trenera (nalezy wpisac¢ podstawe dysponowania
osoba, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dziefo,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do

dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujgce doswiadczenie:

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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Wykaz
przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegétowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlos¢ godzin

wyktaddow .

i/lub cwiczers Data Pogmlot na rzecz
L Nazwa i zakres (przedmiot) i/lub wykonania Ktérego wykonano

P kursu/szkolenia zawodowego warsztatéw od dd.mm.rr kurs/szkolenie
. do dd.mm.rr zawodowe

kursu/szkolenia

zawodowego
1. .

...... godzin
2.

...... godzin

3) Cze$¢ III. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 3 - “KUCHARZ
MALE]J GASTRONOMII”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0So0 bq trenera (nalezy wpisac¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujgce doswiadczenie:

Wykaz
przeprowadzonych kurséw/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegotowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlos¢ godzin
wyktaddw .
I//L b wiczer Data Podmiot na rzecz
L Nazwa i zakres (przedmiot) i/lub wykonania Ktérego wykonano
P kursu/szkolenia zawodowego . od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
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4) Czes$€ IV. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 4 - “"CUKIERNIK"

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0SOo0 ba_ trenera (nalezy wpisac podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz
przeprowadzonych kurséw/szkolen zawodowych,
dla speinienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegdtowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlos¢ godzin
wykfaddw )
i/lub éwiczer Data Podmiot na rzecz
Nazwa i zakres (przedmiot) . wykonania Ktérego wykonano
L.p. - i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego . od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia ) )
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

5) Czesé¢ V. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 5 - "PIEKARZ"”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0SOo0 bq trenera (nalezy wpisaé podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
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zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktdory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujgce doswiadczenie:

Wykaz
przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegétowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlos¢ godzin
wykfaddw )
ilub éwiczers Data Podmiot na rzecz
Nazwa i zakres (przedmiot) . wykonania Ktérego wykonano
L.p. : i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego ) od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

6) Cze§€¢ VI. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 6 -
“"ZAAWANSOWANY KURS FOTOGRAFII”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywad bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazang

0SSO ba trenera (nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujgce doswiadczenie:

Wykaz
przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegdétowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlo$¢ godzin Data Podmiot na rzecz
Lp Nazwa i zakres (przedmiot) wyktadow wykonania Ktérego wykonano
e kursu/szkolenia zawodowego i/lub éwiczen od dd.mm.rr kurs/szkolenie
i/lub do dd.mm.rr | zawodowe

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
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warsztatow
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

GOSPODARCZY”

7) Czes$¢ VII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 7 - “"PRACOWNIK

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywad bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0Sso bq trenera (nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do

dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz

przeprowadzonych kurséw/szkolen zawodowych,
dla speinienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegdotowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlos¢ godzin
\'NykianO'W p Data Podmiot na rzecz
. ) i/lub éwiczen . N
Nazwa i zakres (przedmiot) ; wykonania Ktoérego wykonano
L.p. : i/lub :
kursu/szkolenia zawodowego . od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

8) Czes¢ VIII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 8 - “"DEKARZ"”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska

Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0SO0 ba_ trenera (nalezy wpisaé podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzietfo,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz

przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegotowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlo$¢ godzin
wykfaddw Podmiot
. ) i/lub éwiczen Data . 0, miot na rzecz
Nazwa i zakres (przedmiot) . wykonania Ktérego wykonano
L.p. ) i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego . od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

9) Czesc¢ IX. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 9 - “"KOSMETYCZKA

Z WIZAZEM, STYLIZACIA PAZNOKCI I RZES”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywad bedzie nastepujaca

osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0SSO ba trenera (nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegotowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Ilos¢ godzin
wykfaddw .
i/lub cwiczers Data Podmiot na rzecz
L Nazwa i zakres (przedmiot) . wykonania Ktorego wykonano
.p. . i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego ) od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia R
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

10) Czes¢ X. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 10 - “KURS
PROJEKTOWANIA WNETRZ"”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywad bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazang

0Sso bq trenera (nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz
przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegdétowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlos¢ godzin
\'Nyklaldo'w p Data Podmiot na rzecz
. . i/lub éwiczen . X
Nazwa i zakres (przedmiot) ; wykonania Ktérego wykonano
L.p. : i/lub :
kursu/szkolenia zawodowego p od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
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11) Czes¢ XI. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 11 -
“FLORYSTA"

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazang

0Sso bq trenera (nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dziefo,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz
przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegdotowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

TIlo$¢ godzin
wykfaddéw .
. P p Data Podmiot na rzecz
. . i/lub ¢wiczen . ,
Nazwa i zakres (przedmiot) ; wykonania Ktérego wykonano
L.p. . i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego . od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr | zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin
12) Czes¢ XII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 12 -

“"REJESTRATORKA MEDYCZNA"

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Podstawa dysponowania wskazana

0SOo0 ba_ trenera (nalezy wpisaé podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzietfo,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujgce doswiadczenie:

Wykaz

przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegotowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlo$¢ godzin
wykfaddéw .
i/lub cwiczen Data Podmiot na rzecz
L Nazwa i zakres (przedmiot) . wykonania Ktérego wykonano
.p. ) i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego . od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

13) Czes¢ XIII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 13 - “"POMOC

NAUCZYCIELA W PRZEDSZKOLU"”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca

osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0SOo0 ba_ trenera (nalezy wpisac¢ podstawe dysponowania
osoba, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dziefo,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do

dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktdéry zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz

przeprowadzonych kurséw/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegoétowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Nazwa i zakres (przedmiot)

kursu/szkolenia zawodowego Tlosc godzin

L.p.

Data
wykonania

Podmiot na rzecz

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
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wyktaddow od dd.mm.rr | Ktérego wykonano
i/lub éwiczen do dd.mm.rr kurs/szkolenie
i/lub zawodowe
warsztatéw
kursu/szkolenia
zawodowego

1. .
...... godzin
2.
...... godzin

14) Czes¢ XIV. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 14 -

“"SPRZEDAWCA Z OBSLUGA KASY FISKALNEJ I KOMPUTERA”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywad bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0Sso bq trenera (nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dziefo,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz
przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegoétowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Ilo$¢ godzin
wykfaddw .
i/lub cwiczen Data Podmiot na rzecz
L Nazwa i zakres (przedmiot) i/lub wykonania Ktérego wykonano
P kursu/szkolenia zawodowego p od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

15) CzeS¢ XV. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 15 -
“"MECHANIK ROWEROWY/SERWISANT ROWEROW"

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca

osoba (trener):

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0SO0 ba_ trenera (nalezy wpisaé podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz

przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegoétowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Tlo$¢ godzin
wyktaddow .
; /Zj b cwiczer; Data Podmiot na rzecz
Nazwa i zakres (przedmiot) ; wykonania Ktérego wykonano
L.p. : i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego . od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
) do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

16) Czeéé XVI. -
“SERWISANT KOMPUTEROWY”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca

osoba (trener):

Kurs/szkolenie zawodowe nr_ 16

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0SO ba trenera (nalezy wpisac¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dziefo,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do

dyspozycji wykonawcy)**

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujgce doswiadczenie:

Wykaz

przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegotowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Ilos¢ godzin
wykfaddw Podmiot
. ) i/lub éwiczen Data . 0, miot na rzecz
L Nazwa i zakres (przedmiot) . wykonania Ktérego wykonano
.p. . i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego . od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1. .
...... godzin
2.
...... godzin

17) Czeéé XVII.

Kurs/szkolenie zawodowe nr 17

“"LAKIERNIK-BLACHARZ SAMOCHODOWY"

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywad bedzie nastepujaca

osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazana

0Sso bq trenera (nalezy wpisa¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do

dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz

przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla spetnienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegdétowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

Ilo$¢ godzin
wykfaddw .
. .. . Data Podmiot na rzecz
. . i/lub éwiczen . ,
L Nazwa i zakres (przedmiot) ; wykonania Ktérego wykonano
.p. : i/lub )
kursu/szkolenia zawodowego p od dd.mm.rr kurs/szkolenie
warsztatow
. do dd.mm.rr zawodowe
kursu/szkolenia
zawodowego
1.

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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18) Czes¢ XVIII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr_ 18 -
“FRYZJER"”

Oswiadczam, ze zamowienie w tej Czesci wykonywac bedzie nastepujaca
osoba (trener):

Imie i nazwisko trenera

Wyksztatcenie trenera

Podstawa dysponowania wskazanag

0SOo0 ba_ trenera (nalezy wpisac¢ podstawe dysponowania
osobg, np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dziefo,
zobowigzanie innych podmiotéw do oddania osoby do
dyspozycji wykonawcy)**

Oswiadczam, ze ww. trener, ktory zostanie skierowany do realizacji
zamowienia posiada nastepujace doswiadczenie:

Wykaz
przeprowadzonych kursow/szkolen zawodowych,
dla speinienia warunku udziatu w postepowaniu
opisanego szczegotowo w pkt. 5.2 ppkt. 3) SIWZ.

TIlo$¢ godzin

wyktadéw Podmiot na rzecz
i/lub éwiczen Data

Nazwa i zakres (przedmiot) i/lub wykonania Ktérego wykonano
kursu/szkolenia zawodowego od dd.mm.rr kurs/szkolenie
do dd.mm.rr zawodowe

L.p.
warsztatow
kursu/szkolenia
zawodowego

(miejscowosé, data) (piecze¢ firmowa Wykonawcy)
(podpis, pieczatka imienna osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Wykonawca, ktory polega na zdolnosSciach innych podmiotéw musi udowodnié
Zamawiajacemu, ze realizujagc zamdwienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami
tych podmiotéw w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji.

* - niepotrzebne skresli¢
** - miedzy innymi: umowa O prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, oddanie do

dyspozycji, zaséb wiasny itp.;

Projekt ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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