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Projekt pn.: „Komplementarni w działaniu” współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

załącznik nr 5

WYKAZ OSÓB,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA*
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Wykształcenie
	Zakres czynności wykonywanych 

w ramach realizacji zamówienia 
	Doświadczenie w zakresie realizacji projektu/przedsięwzięcia dotyczącego wdrożenia modelu oddzielenia pracy socjalnej od usług oraz świadczeń przyznawanych decyzją administracyjną w jednostkach OPS, w tym przeprowadzenie w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, co najmniej 2 szkoleń/warsztatów/konsultacji dla pracowników pomocy społecznej o tożsamej tematyce.

	
	
	
	
	Lp.
	Odbiorca usługi
	Temat szkolenia/warsztatów/konsultacji
	Data wykonania

	1
	
	
	Trener (ekspert)
	1
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









………………………………………………..








                   (podpis Wykonawcy)

*	Do wykazu należy dołączyć dokumenty (np. referencje, protokoły odbioru, itp.) potwierdzające należyte wykonanie wykazanych usług przez osobę skierowaną do prowadzenia warsztatów.





