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Załącznik nr 4 – Wykaz osób 

	

……………………………..                                                                                              …………………………………………………………..                                                                                             
   (pieczęć firmy)                                                            	                                                   (miejscowość, data)
WYKAZ OSÓB 

Data:  .........................................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................................................................

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych 
i doświadczenia:

	Lp.
	
Nazwa Warsztatów / stanowisko pracy
	Imię i nazwisko + stanowisko pracy (coach/psycholog)
	Wymagania minimalne kadry dydaktycznej (opisać wykształcenie 
i doświadczenie trenera zgodnie 
z warunkiem opisanym 
w Punkcie I, ust. 10 Zaproszenia/Zapytania ofertowego)
	Postawa do dysponowania osobą

	1
	Warsztaty wyjazdowe dla kadry  niższego oraz wyższego szczebla w zakresie walki ze stresem, motywacji i przeciwdziałaniu wypaleniu zawodowemu
	
	




	własne / 
oddane do dyspozycji *



* niepotrzebne skreślić 

Jeżeli Wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilnoprawnej pozostawiamy własne.


              		  …………………………………………………………………………
                                                                                        	podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy


Projekt realizowany w ramach RPO WŚ 2014-2020 na podstawie zawartej umowy o dofinansowanie nr: RPSW.08.02.01-26-0020/20-00 z dnia 29.09.2020 r. z Województwem Świętokrzyskim z siedzibą w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, reprezentowanym przez Zarząd Województwa, pełniącym funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
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Projekt wipstinansowany ze erodkow Eironeiskisgo Flinduszu Spolecznego wiramach Resionalneso Programii Operacyineso Woiewsdztwa Swistokrayskieso na lata 2014:2020





