Załącznik nr 8 do SWZ
Nr postępowania: 146/2022/PN/DZP
WYKAZ OSÓB,
DO OCENY KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE CZŁONKÓW ZESPOŁU REKRUTACYJNEGO
Ja niżej podpisany(a),....................................................................................................................

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane 
z udziałem następujących osób:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, wykształcenia 

	1.

	………………………
………………………
………………………
	A. Usługi rekrutacyjne

1. uczestniczył/a w realizacji usługi polegającej na zrekrutowaniu min. 5 studentów obcokrajowców, na uczelnię wyższą /instytucję szkolnictwa wyższego, w okresie ostatnich 3 lat przed otwarciem ofert
2. Uczelnia wyższa/ instytucja szkolnictwa wyższego, na którą zrekrutowano studentów w ramach usługi: …………………………………….
…………………………………….

3. Data wykonania usługi: …………..

4. Nazwa firmy, na rzecz której rekruter pracował przy realizacji usługi (firma realizująca usługę rekrutacyjną) ……………………………………………………………………………………………………………………

5. Liczba zrekrutowanych studentów:. ………………………

6. Obszar rekrutacji studentów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	2.

	………………………
………………………
………………………
	A. Usługi rekrutacyjne

1. uczestniczył/a w realizacji usługi polegającej na zrekrutowaniu min. 5 studentów obcokrajowców, na uczelnię wyższą /instytucję szkolnictwa wyższego, w okresie ostatnich 3 lat przed otwarciem ofert: 
2. Uczelnia wyższa/ instytucja szkolnictwa wyższego, na którą zrekrutowano studentów w ramach usługi: …………………………………….

…………………………………….

3. Data wykonania usługi: …………..

4. Nazwa firmy, na rzecz której rekruter pracował przy realizacji usługi (firma realizująca usługę rekrutacyjną) ……………………………………………………………………………………………………………………

5. Liczba zrekrutowanych studentów:. ………………………

6. Obszar rekrutacji studentów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	3.
	………………………
………………………
………………………
	A. Usługi rekrutacyjne

1. uczestniczył/a w realizacji usługi polegającej na zrekrutowaniu min. . 5 studentów obcokrajowców, na uczelnię wyższą /instytucję szkolnictwa wyższego, w okresie ostatnich 3 lat przed otwarciem ofert: 
2. Uczelnia wyższa/ instytucja szkolnictwa wyższego, na którą zrekrutowano studentów w ramach usługi: …………………………………….
3. …………………………………….
4. Data wykonania usługi: …………..
5. Nazwa firmy, na rzecz której rekruter pracował przy realizacji usługi (firma realizująca usługę rekrutacyjną) ……………………………………………………………………………………………………………………
6. Liczba zrekrutowanych studentów:. ………………………
7. Obszar rekrutacji studentów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4.
	………………………
………………………
………………………
	A. Usługi rekrutacyjne

1. uczestniczył/a w realizacji usługi polegającej na zrekrutowaniu min. . 5 studentów obcokrajowców, na uczelnię wyższą /instytucję szkolnictwa wyższego, w okresie ostatnich 3 lat przed otwarciem ofert: 
2. Uczelnia wyższa/ instytucja szkolnictwa wyższego, na którą zrekrutowano studentów w ramach usługi: …………………………………….
…………………………………….
3. Data wykonania usługi: …………..
4. Nazwa firmy, na rzecz której rekruter pracował przy realizacji usługi (firma realizująca usługę rekrutacyjną) ……………………………………………………………………………………………………………………
5. Liczba zrekrutowanych studentów:. ………………………
6. Obszar rekrutacji studentów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	5.
	………………………
………………………
………………………
	A. Usługi rekrutacyjne

1. uczestniczył/a w realizacji usługi polegającej na zrekrutowaniu min. . 5 studentów obcokrajowców, na uczelnię wyższą /instytucję szkolnictwa wyższego, w okresie ostatnich 3 lat przed otwarciem ofert: 
2. Uczelnia wyższa/ instytucja szkolnictwa wyższego, na którą zrekrutowano studentów w ramach usługi: …………………………………….
…………………………………….
3. Data wykonania usługi: …………..
4. Nazwa firmy, na rzecz której rekruter pracował przy realizacji usługi (firma realizująca usługę rekrutacyjną) ……………………………………………………………………………………………………………………
5. Liczba zrekrutowanych studentów:. ………………………
6. Obszar rekrutacji studentów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




…..................., dnia ….................                                                            

_____________________________________________

                                                (Kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy)
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