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Załącznik Nr 3 do ogłoszenia
WYKAZ OSÓB

Dotyczy realizacji zadania pn. Diagnoza potrzeb uczestników projektu
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

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

Numer tel./ faks .................................................................................................................

	L.p.
	Nazwisko i imię


	Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie (w tym informacja na temat ukończonych studiów podyplomowych, szkoleń, kursów kwalifikacyjnych) 
	Doświadczenie zawodowe

(szczegółowy opis z podaniem dat rozpoczęcia i zakończenia usług)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja
 o sposobie dysponowania osobami (np. osobiście, umowa
 o pracę, umowa
 o dzieło..itp)
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data: .................                                                                            …………………………………………………

  (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
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Priorytet VII. Promocja integracji społecznej

Działanie 7.1 Upowszechnianie aktywnej integracji


