Załącznik nr 2
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Zespół zdolny do realizacji zamówienia zgodny wymaganiami z punktu 9.1 SIWZ
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	ukończone studia wyższe lub podyplomowe z informatyki 
	stopień nauczyciela dyplomowanego (należy podać rok uzyskania stopienia awansu) posiada certyfikat ECCC, uprawniający do przeprowadzenia egzaminów ECCC (w celu weryfikacji certyfikatu, należy podać: datę urodzenia,  datę ważności certyfikatu oraz numer certyfikatu)
	minimum 3 kursy dla nauczycieli (należy podać nazwy szkoleń, terminy)

	(rola w projekcie -wykładowca)
	(umowa o pracę, umowa zlecenie, osobiste świadczenie usługi)
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                                ..............................................................

                  (miejscowość, data)                            





                                     (czytelny podpis  Wykonawcy)      
