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Projekt pn. „Ergonomia w moim miejscu pracy 2” 

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 3 do ogłoszenia
WYKAZ OSÓB,

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
spełniające wymagania określone 

w punkcie VII. Warunki udziału w postępowaniu Ogłoszenia o zamówieniu
Nazwa Wykonawcy składającego ofertę: ......................................................

Adres Wykonawcy składającego ofertę: ......................................................

tel. ........................……………………………..e-mail ................................................

Składając ofertę w postępowaniu przedstawiamy „Wykaz osób”, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia:

Część 1 szkolenie „Profilaktyka zdrowotna w pracy administracyjno-biurowej w tym ergonomia w pracy z komputerem”

	Lp.
	Nazwa szkolenia / Imię i nazwisko / Funkcja
	Wymagania dla danej funkcji oraz doświadczenie, kwalifikacje zawodowe, wykształcenie i inne potwierdzające spełnianie wymagań Ogłoszenia.
	Podstawa do dysponowania osobami

	1. 
	…………………...…………………...
………………..….…………………...
(imię i nazwisko)

Prowadząca/-y szkolenie.
	1. Wykształcenie: ………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzania zajęć / szkoleń / warsztatów w tematyce zgodnej z zakresem szkolenia, które dana osoba ma prowadzić (opisać):

..............................................................................................................................................................................



	

	Część 2 szkolenie „Profilaktyka zdrowotna w pracy na stanowiskach medycznych”

Lp.
Nazwa szkolenia / Imię i nazwisko / Funkcja

Wymagania dla danej funkcji oraz doświadczenie, kwalifikacje zawodowe, wykształcenie i inne potwierdzające spełnianie wymagań Ogłoszenia.

Podstawa do dysponowania osobami
1.
……………………….……………………….
………………..……...……………………….
(imię i nazwisko)

Prowadząca/-y szkolenie.
1. Wykształcenie: ………………………………………………………………………………………………………………………….......
………..………, dnia ……- ……- 2023 r.

                                                                            …………………………………………….
                                                                                         (podpis Wykonawcy
                                                                                lub upoważnionego przedstawiciela)

	Uwaga – wykaz wypełnić odpowiednio do zaoferowanej części
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