Zamówienie realizowane w ramach projektu:
FELB.06.06-IZ.00-0001/24-00 pt. „Profesjonalny nauczyciel. Kompetentny uczeń. Edukacja wobec wyzwań przyszłości.” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 - 2027




Załącznik Nr 4 do SWZ
Zamawiający:
Wojewódzki Ośrodek Metodyczny w Gorzowie Wielkopolskim 
ul. Władysława Łokietka 23, 66-400 Gorzów Wielkopolski 
 

Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres,  w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	WYKAZ OSÓB 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Kompleksowy program rozwojowy z zakresu edukacji spersonalizowanej dla nauczycieli – SZKOŁA TUTORÓW w ramach projektu pt. „Profesjonalny nauczyciel. Kompetentny uczeń. Edukacja wobec wyzwań przyszłości.” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 - 2027”
 oświadczam,  że do realizacji niniejszego postępowania skierowane  zostaną nw. osoby:
1. Kierownik projektu
1) Imię i nazwisko 	
2) Wykształcenie (zaznaczyć):
· Wyższe magisterskie
· Inne 	
Nazwa uczelni: 	
Rok ukończenia: 	
Certyfikaty / kursy:
…………………………………………………………………………………………………………….
3) Opis  doświadczenia zawodowego: 
	
	
                4) Podstawa do dysponowania daną osobą: …………………………………………………………………

1. Trener 
1) Imię i nazwisko 	
2) Wykształcenie (zaznaczyć):
· Wyższe magisterskie
· Inne 	
Nazwa uczelni: 	
Rok ukończenia: 	
Certyfikaty / kursy …………………………………………………………………………………………………………….
3) Opis  doświadczenia zawodowego: 
	
	
	
                 4)  Podstawa do dysponowania daną osobą: ……………………………………………………………

2. Trener 
1) Imię i nazwisko 	
2) Wykształcenie (zaznaczyć):
· Wyższe magisterskie
· Inne 	
Nazwa uczelni: 	
Rok ukończenia: 	
Certyfikaty / kursy …………………………………………………………………………………………………………….
3) Opis  doświadczenia zawodowego: 
	
	
	
                 4)  Podstawa do dysponowania daną osobą: ……………………………………………………………
 




3. Trener 
1) Imię i nazwisko 	
2) Wykształcenie (zaznaczyć):
· Wyższe magisterskie
· Inne 	
Nazwa uczelni: 	
Rok ukończenia: 	
Certyfikaty / kursy …………………………………………………………………………………………………………….
3) Opis  doświadczenia zawodowego: 
	
	
	
                 4)  Podstawa do dysponowania daną osobą: ……………………………………………………………

4. Trener 
1) Imię i nazwisko 	
2) Wykształcenie (zaznaczyć):
· Wyższe magisterskie
· Inne 	
Nazwa uczelni: 	
Rok ukończenia: 	
Certyfikaty / kursy …………………………………………………………………………………………………………….
3) Opis  doświadczenia zawodowego: 
	
	
	
                 4)  Podstawa do dysponowania daną osobą: ……………………………………………………………
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1ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez LubusRie
dla Lubuskiego - Polska Unie Europejska v Warte zachodu





