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„Od szkolenia do zatrudnienia – YEI”
Inicjatywa na rzecz ludzi młodych - projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
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CKW.ZP.YEI.271.2.2018
ZAŁĄCZNIK NR 4
WYKAZ OSÓB

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZADANIA
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę przeprowadzenia zajęć przez psychologa w ramach projektu „Od szkolenia do zatrudnienia – YEI”, realizowanego w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020, jako Wykonawca:
Wykonawca:

Nazwa :…………………………………………………………………………………….
Siedziba:……………………………………………………………………………………
Nr Rejestru KRS /CEIDG:………………………………………………………………..
Nr NIP:………………………………………………………………………………………

NR REGON :……………………………………………………………………………….

Nr telefonu /faks:…………………………………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej………………………………………………………………

reprezentowany przez:……………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ubiegający się o udzielenie zamówienia składam / składamy wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, celem wykazania spełnienia warunku opisanego w Ogłoszeniu: 

Warunki, jakie musi spełnić Wykonawca:
Zajęcia muszą być prowadzone wyłącznie przez osoby posiadający wykształcenie wyższe psychologiczne, poparte dyplomami / certyfikatami / zaświadczeniami (które należy przedłożyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy), umożliwiające prowadzenie dawnego wsparcia. Minimalne doświadczenie zawodowe w danej dziedzinie nie może być krótsze niż 2 lata. 

Prowadzący postępowanie wymaga, aby wszystkie formy wsparcia w grupie projektowej (10 osobowej) przeprowadziła ta sama osoba.
Wykonawca przeprowadzi zajęcia dla 2 grup 10-osobowych. 
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby,

zakres wykonywanych przez nią czynności
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia.

	1.
	
	

	2.
	
	


........................., dnia  ........ stycznia 2018 r.

……………………………………………….
          (własnoręczny podpis, pieczęć)
Wyjaśnienie :

· pola zaznaczone linią / kropka proszę uzupełnić danymi

· *niepotrzebne skreślić 

· Osoba składająca oświadczenie na formularzu ofertowym ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zmianami).
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