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P elczy ce, 07.03.2022 t.

Zalqczoik t 4
do Zapytatria Ofertowego

NR RrP.21s.33.2022

wyKAZ KwAl-rrrxac.lt, DoSwIADCZENTA r srAzu pRACy
OSOBY UCZESTNTCZACEJ

W WYKONANIU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Oswiadczam, i2 n/w osoba posiada ponizsze doSwiadczenie.

Wykaz osoby uczestniczqcej w wykonaniu pzedmiotu zam6wienia niezbEdny dla wykazania
spelnienia warur*u udzialu w postgpowaniu zgodnie z wymogami okreilonymi w zap),taniu
ofertow)an:

Imie i nazrvisko Posiadane
kwnlifikacjc

(rvyksztalcenie,
certyfikat\, ukoiczonc

szkolenia itp.)

Stano$isko pracv: Wykaz posiadanego stazu pracy

Miejsce
zatrudnienia..........................

Czas trwania
umo\Y......................

Miejsce
2atudnienia........,............

Czas trwania
umowy.....,................

Miejsce
2atrudnicnia.....................

Czas trwania
umowy,.....,.

podpis i pieczQ6 osoby uprawnionej
Projekt pn. ,.Bo rcd,inajest najwaznicjszu Tintegrowany system wsparcia rodzin w GrJrinie pelczyce,'
jesr wsp6lfinansowan) ,e srodk6w Unii Europciskiei w ranrach Europejskiego Funduszu SpoleLZ,,cso

z Rcsionahrego Programu Operacyinego Wojew6dzrwa Zachodtrioponrorskiego oa lala 2014-2020.




