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Zatacznik Nr 5

Wykaz os0b potwierdzajacy kwalifikacje, wyksztalcenie i doSwiadczenie

UWAGA: jest to dokument, ktory uzupelni wykonawca, ktorego oferta zostanie oceniona najkorzystniej - potwierdzenie spelniania warunkow
udzialu w postepowaniu

Whpisa¢ okres doswiadczenia
obligatoryjnego (conajmniej 24

Whpisa¢ miejsce zdobywania
doswiadczenia — nazwe 1 adres

Dysponuje — bedg
dysponowat —

.. . Wyksztalcenie Ukonczony kierunek | miesigce)— do§wiadczenie w prac . . L 0 .
Lp. Imig¢ i nazwisko Y nezony Kiem 13 ) doswiadezenic w pracy w jednostki w ktorej osoba wpisa¢ odpowiednie
i specjalnos¢ placowce o$§wiatowej jako nauczyciel . .
Wpisaé - od dnia, miesiaca i roku do pracowata na sFanow1sku sformutowanie w
dnia mie’siqcairoku nauczyciela rubryke
1
2

(czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczgc)
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