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Projekt nr FESW.09.04-IZ.00- 0005/23 pn. „Społeczne Starachowice – rozwój usług świadczonych przez CUS” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego na lata 2021-2027.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  DAO.26.8.16.2024                
    Załącznik Nr  5 
Nazwa i adres Wykonawcy:
 …..…………………………..………………………………
ADRES: ………………………….………………….….......
NIP: …………………………………………….……
REGON: ……………………….……
tel. ……………………..……………..
e-mail:  …………………..…………….
 (pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji)
WYKAZ OSÓB
do postępowania na przeprowadzenie szkoleń z udzielania pierwszej pomocy dla 120 osób 
w ramach projektu pn. „Społeczne Starachowice – rozwój usług świadczonych przez CUS”
	Lp.
	 Imię, nazwisko osoby
	Kwalifikacje do wykonywania zawodu
	Okres wykonywania  usług szkoleniowych

od – do DD.MM.RRRR
	Miejsce wykonania


	Ilość usług szkoleniowych

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……..……….….dnia ………….……. r.  
            (miejscowość)









……………………………….…………



(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
str. 1

