Zal. nr 4 do SWZ

Wykonawca:

---------------------------

Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

----------------------

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Dofinansowane przez « e ‘

Unie Europejska x, o+

2~ lubelskie
Swaluf ycie

ZSP.081(1).1.2025

Wykaz osob skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn.
Swiadczenie ustug szkoleniowych dla nauczycieli i uczniéw realizowanych w ramach projektu ,,Program rozwojowy Zespolu Szkot
Ponadpodstawowych im. Jana Pawla I1 w Radzyniu Podlaskim”

prowadzonego przez Zespot Szkol Ponadpodstawowych im. Jana Pawla Il w Radzyniu Podlaskim

dotyczy oczesci I i/lub o II czgdei 1/lub olll i/lub o IV czesei 1/lub o V czesci i/lub oVI czesci 1/lub o VII czgsdcei i/lub o VIII czgdei /lub o IX

czg$ci zamowienia (wybra¢ wlasciwe” wstawi¢ znak ”x” w wybranym polu ,lub zakresli¢

Imie i nazwisko
osoby skierowanej
przez Wykonawce do
wykonania danej
czesci zamoOwienia

Kwalifikacje zawodowe
Uprawnienia i wyksztalcenie

Zakres wykonywanych
czynnosci (wskazaé kurs/
szkolenie z danej czesci)

Doswiadczenie (poda¢ pelne
lata zgodnie z SWZ)

Podstawa do
dysponowania osoba*
(zatrudnienie-
pracownik-umowa o
prace, zlecenie, 0s.
fizyczna, os.
Prowadzaca
jednoosobowg
dziatalnos¢
gospodarcza itd.)

Dot.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P i A lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska x ] Smafy'%ycéef

Oswiadczam, ze W przypadku szkolen dedykowanym nieletnim, osoby oddelegowane do realizacji zamdwienia nie zostaly skazane za
przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, 1 przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkode maloletniego i nie tocza si¢

przeciwko nim zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osob uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




