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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
Imię i nazwisko (nazwa) Wykonawcy: ……………………………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………..
WYKAZ OSÓB
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie 

zawodowe

(należy podać doświadczenie zawodowe wyłącznie w zakresie związanym z przedmiotem zamówienia)  

	Wykształcenie 

	
	……. lenie doświadczenie w zawodzie …………………………..,
w tym ………………...lat pracy z osobami z niepełnosprawnością intelektualną/ z osobami niepełnosprawnymi* 

w łącznym wymiarze ………. godzin 
*Niepotrzebne skreślić 

	 


……………….dnia ………………. 
                                      .………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
System Przetarg © DataComp
Strona: 1/1
1

[image: image2.jpg]V}“ Wojewodzki Urzad Pracy

// w Rzeszowie



[image: image3.emf][image: image4.emf]