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WOJEWODA  ŚWIĘTOKRZYSKI
	                                                                         					          Załącznik nr 5 
do zapytania ofertowego
						        
	



(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	

WYKAZ OSÓB





Na potrzeby postępowania na realizację usługi pn.: „Kursy specjalistyczne dla nauczycieli przygotowujące do pracy z dzieckiem cudzoziemskim”
oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Nazwisko i imię
	Wykształcenie 
i kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
zawodowe 
	Zakres wykonywanych 
czynności 
w realizacji niniejszego zamówienia

	1
	2
	3
	4

	
	
	doświadczenie w zakresie pracy z dzieckiem cudzoziemskim wynosi ……… (wpisać ilość szkoleń/kursów/
konferencji/paneli dyskusyjnych, w których nauczyciel uczestniczył)
	Nauczyciel − trener

	
	
	[bookmark: _GoBack]doświadczenie w zakresie pracy z dzieckiem cudzoziemskim wynosi ……… (wpisać ilość szkoleń/kursów/
konferencji/paneli dyskusyjnych, w których nauczyciel zastępczy uczestniczył)
	Nauczyciel zastępczy – trener zastępczy






_________________ dnia _______________ 2019 roku

     ____________________________________
           (podpis Wykonawcy)
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Projekt nr 2/8-2017/OG-FAMI „Wsparcie integracji cudzoziemców w województwie świętokrzyskim” współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
„Bezpieczna przystań”
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