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Załącznik nr 5

    




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

     




                 (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Powiat Lęborski

ul. Czołgistów 5

84-300 Lębork

woj. pomorskie

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do wykonania przedmiotu zamówienia (adekwatnie do formularza ofertowego)
	Informacja o wykształceniu (ze wskazaniem tytułu zawodowego i  uprawnień psychologa/ terapeuty/ pedagoga/ coach’a/ trenera) 
	Informacja nt. odbytego szkolenia/ kursu/ warsztatów z zakresu efektywnej nauki i szybkiego czytania w charakterze uczestnika ww. formy wsparcia (proszę wskazać nazwę, termin odbycia)
	Podstawa do dysponowania *

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie danej osoby, że jest ona lub będzie w dyspozycji składającego ofertę na potrzeby wykonania tego zamówienia.

Podpisano:     

………………………..................................................

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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