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Załącznik nr 5 B
..........................................................

pieczęć/ nazwa i adres Wykonawcy
WYKAZ OSÓB WSKAZANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dotyczący kryterium doświadczenia
DLA CZĘŚCI ……

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa Wykonawcy: 
________________________________________________________

Adres Wykonawcy: 
________________________________________________________

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

„PRZEPROWADZENIE IDENTYFIKACJI POTRZEB UCZESTNIKA PROJEKTU, 

PORADNICTWA ZAWODOWEGO I POŚREDNICTWA PRACY”

w związku z realizacją projektu pt.: „Staż+ 2”

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty konkursowe, Umowa o dofinansowanie nr RPPK.07.01.00-18-0111/18-00
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do wykonania przedmiotu zamówienia
	Rodzaj wykonanej usługi 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

(nazwa) 
	Termin wykonania usługi
	Liczba godzin wykonanej usługi

	
	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


…………………………..............................

miejscowość, data

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

pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga: do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające wykonanie wykazanych usług – kopie umów wraz np. z referencjami, protokołami odbioru
	BIURO PROJEKTU: 
STAWIL Sp. z o.o.
ul. Jagiellońska 9/12, 35-025 Rzeszów
stazplus2@stawil.pl  |  www.stazplusdwa.stawil.pl
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