Oswiadczamze w wykonaniu w/w zadania uczestni¢dyda nastpujace osoby:

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

ktore kpda uczestniczgy w wykonaniu zaméwienipn.:

WYKAZ OSOB

UNIA EUROPEJSKA [N
EUROPEISK! [N

FUNDUSZ SPOLECZNY [

Zatacznik Nr 5

do SIwWZz

.Mosty do wiedzy — programy rozwojowe w Tomaszowidubelskim”.

Lp.

Nazwisko i imig

Wyksztatcenie

Kwalifikacje
zawodowe
(kursy, szkolenia)

Doswiadczenie
(stopier zawodowy
nauczyciela)

*W przypadku, gdy Wykonawca polega na wiedzy swli@adczeniu oraz osobach zdolnych do

wykonania zaméwienia innych podmiotow, przedkladsemne zobowazanie tych podmiotéw do

oddania Wykonawcy do dyspozycji niedmych zasobow na okres korzystania z nich przy

wykonywaniu zamowienia, niezaleie od charakteru prawnegg#acych go z nimi stosunkow.

* - wykonawca skréa jesli nie dotyczy

(podpis Wykonawcy.)




