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Załącznik nr 2 
WYKAZ OSÓB
KTÓRYMI DYSPONUJE/BĘDZIE( DYSPONOWAŁ WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
I BĘDĄ ODPOWIEDZIALNE ZA ŚWIADCZENIE USŁUG OBJĘTYCH PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA NA 
PROWADZENIA ZAJĘĆ ROZWIJAJĄCYCH W RAMACH PROJEKTU „CZAS NA ROZWÓJ”
	Imię i nazwisko
	Zakres czynności
	Informacje dotyczące posiadanego wykształcenia i kwalifikacji zawodowych potwierdzające posiadanie kwalifikacji do prowadzenia zajęć 
	Informacje dotyczące doświadczenia pedagogicznego rozumianego jako staż (lata) pracy z dziećmi lub młodzieżą do lat 18 w charakterze nauczyciela
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	Miejsce pracy – nazwa adres szkoły
	Okres pracy:

Od dnia ………………..…….. Do dnia ……………………….

/podać daty dzienne/
	Staż pracy ogółem podany w latach
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                               _______________________________

                                                                  

   








        podpis /imię i nazwisko/

 osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                                                                   





                do reprezentowania Wykonawcy
( NIEWŁAŚCIWE SKREŚLIĆ
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