(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB

Oswiadczamy, ze osoba/y

Zatacznik nr 3

ktora bedzie wykonywatla zaméwienie posiada nastgpujace wyksztalcenie i doswiadczenie

Imi¢ i nazwisko | Wyksztalcenie | Tytul projektu, Fundusz i Data realizacji
dzialanie, w ktorym projekt Projektu
byl realizowany
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(podpis i1 pieczatka Wykonawcy)
Projekt finansowany ze $rodkéw UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI Unii Europejskiej w ramach EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY
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