Załącznik nr 4 do SWZ 


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Pełna nazwa Wykonawcy 
…………………………………….………………………………..............…………………..…… 

Adres siedziby Wykonawcy
…………………………………………………..............……………………………….…………… 


 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak AS.271.3.2024.AB, którego przedmiotem są: „Usługi szkoleniowe, doradcze i zajęcia specjalistyczne w ramach Projektów „Poprawa jakości nauczania przedszkolnego w Gminie Brodnica” oraz „Poprawa i rozwój kompetencji w szkołach Gminy Brodnica”, realizowane w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027; wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.”


	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej 
do realizacji zamówienia

	Informacje dotyczące
wymaganego wykształcenia:
 
	

Informacje dotyczące posiadania: uprawnień pedagogicznych 

lub odbytych kursów (jeśli dotyczy)
 
	

Doświadczenie zawodowe w pracy z dziećmi 
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................................................................    
        	(miejscowość i data)                                                        



........................................................
(podpis elektroniczny, zaufany  lub osobisty osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 	 	                                                                           


