
Załącznik nr 1
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

(osoby odpowiedzialne za świadczenie usług zgodnie z wymaganiami z punktu 9.1 SIWZ)
Dot.  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: asystenta powiatowego województwa opolskiego do wykonywania zadań w ramach projektu pod nazwą Fascynujący świat nauki i technologii, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe

	Doświadczenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	podać ukończone studia wyższe pedagogiczne lub wyższe   z  uprawnieniami pedagogicznymi
	przez kwalifikacje rozumie się: posiadanie stopnia awansu  nauczyciela mianowanego lub dyplomowanego (podać stopień awansu) 

	liczba lat pracy z uczniami w wieku szkolnym/w szkolnictwie
(podać okres od…. do……, w przypadku przerw należy podać wszystkie zakresy lat)
	(rola w projekcie –asystent powiatowy)
	(umowa o pracę, umowa zlecenie, osobiste świadczenie usługi)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


...................................................         



                
                ..............................................................

                  (miejscowość, data)                            



                 
                    (czytelny podpis  Wykonawcy)           
