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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Nazwa Wykonawcy: ..............
Adres Wykonawcy: .............
Numer telefonu / faks: ..........

UNIA EUROPEJSKA * ¥k

FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

POTENCJAL KADROWY

Wykaz osdb, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia

* %
*

EUROPEJSKI

Zatacznik nr5

Imig i nazwisko

Zakres wykonywanych

Kwalifikacje zawodowe wyksztafcenie Doswiadczenie
czynnosci

(zgodnie z pkt. 2.3) zaproszenia) (zgodnie z pkt. 2.3) zaproszenia)

Informacja o podstawie
dysponowania
wskazanymi osobami
(np. umowa o prace
/umowa zlecenie itp)

Wykonawca lub upowazniony

przedstawiciel Wykonawcy

( podpis i piecze¢ )

Data: ....oooeveeiieeeee e
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