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Załącznik nr 3
/zadanie nr 1/

WYKAZ OSÓBKTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
JAKO KOORDYNATOR PROJEKTU I ODPOWIEDZIALNYCH ZA PEŁNIENIE TEJ FUNKCJI
	Imię i nazwisko
	Zakres 

czynności
	Informacje dotyczące posiadanego wykształcenia
	Informacje dotyczące kwalifikacji 
	Informacje dotyczące doświadczenia 
	Podstawa dysponowa-nia osobą

	
	
	wykształcenie
	tytuł
	Nazwa szkoły i rok ukończenia
	Dokument potwierdzający posiadane wykształcenia
	umiejętności zakresu biegłej obsługi komputera
	Odbyte szkolenia zakres szkolenia
	Pełnienie funkcji zarządzających
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Funkcja 
	Tytuł projektu i czas jego realizacji
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                               _______________________________

                                                                  

   








        podpis /imię i nazwisko/

 osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                                                                   





                do reprezentowania Wykonawcy
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