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Projekt „Edukacja młodego pokolenia” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej,

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Znak sprawy: ARR/27/MP-CZ/14/P

Załącznik nr 3 do 

FORMULARZA OFERTY

Nazwa  Wykonawcy ........................................................................................................................

Adres Wykonawcy ...........................................................................................................................

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Dotyczy części ……… zamówienia
	Lp
	Imię i nazwisko
	Posiadane wykształcenie (należy podać uzyskany tytuł zawodowy oraz dodatkowe uprawnienia do prowadzenia warsztatów (podać jakich), uprawnienia pedagogiczne), podać nazwę placówki i miejsce kształcenia
	Liczba godzin doświadczenia w prowadzeniu warsztatów w okresie ostatnich trzech lat ze wskazaniem okresów prowadzenia i rodzaju zajęć/warsztatów
	Liczba pełnych lat kalendarzowych
doświadczenia pedagogicznego w pracy z uczniami/ uczennicami w okresie ostatnich 
trzech lat
	Podstawa do dysponowania tymi osobami (jeśli dotyczy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	Pracownik wykonawcy*/ Pracownik innego podmiotu*


	
	
	
	
	
	Pracownik wykonawcy*/ Pracownik innego podmiotu*

	
	
	
	
	
	Pracownik wykonawcy*/ Pracownik innego podmiotu*


Oświadczamy, iż osoby wskazane w powyższej tabeli spełniają (każda za siebie) warunki wskazane w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. posiadają kwalifikacje do prowadzenia warsztatów artystycznych – muzycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 roku w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz określenia szkół i wypadków, w których można zatrudniać nauczycieli nie mających wyższego wykształcenia lub ukończonego zakładu kształcenia nauczycieli (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 1207).
..........................................

.................................................................................................................................
(miejsce i data)                            (podpis i pieczątka osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym pełnomocnictwie)
*niepotrzebne skreślić
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