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WYKAZ OSÓB
Część 1 zamówienia
Przygotowanie i przeprowadzenie dwóch dwudniowych spotkań sieciujących dla kadr mazowieckich podmiotów ekonomii społecznej (PES)
i jego otoczenia oraz dla Rzeczników Ekonomii Społecznej i Solidarnej (RESiS)”
	Imię i Nazwisko
	
Doświadczenie osoby/trenera:
(należy podać informacje w taki sposób, by Zamawiający był w stanie jednoznacznie ocenić doświadczenie, zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu w zakresie zdolności zawodowej dla części 1 zamówienia)


	Podstawa dysponowania*
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* Wpisać podstawę do dysponowania wskazaną osobą w okresie realizacji umowy, tj. umowa o pracę, zlecenie itp.

……………….………………………………………………….            						……………………………………………………………………….
                           (miejscowość, data)	                                                	 				(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania	
						            	 					Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
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