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	Załącznik nr 3
Imię i Nazwisko

Pieczęć Wykonawcy
Nazwa i adres
(jeśli dotyczy)

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Składając ofertę w postępowaniu na świadczenie usługi indywidualnego doradztwa psychologicznego dla uczestników projektu pilotażowego pt. „Koneckie gwarancje dla młodzieży – one stop shop” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Końskich, przedkładam wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami :
 
	Lp.

	Imię 
i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	[bookmark: _GoBack]Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia (kierunki ukończonych szkół, szkoleń) 
	Doświadczenie – przebieg dotychczasowego zatrudnienia w zawodzie psycholog

	Podstawa do dysponowania tymi osobami

	1.


	
	Indywidualne doradztwo psychologiczne
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	




	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.

 
 ………………………………			           						…………………………………………
       ( data i miejscowość )				                                                                           ( podpis osoby upoważnionej)
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