Znak Sprawy: ZP3/8250


..............................................                                                                                                                     Załącznik nr 3
Nazwa i adres Wykonawcy


Wzór
WYKAZ    OSÓB

Składając ofertę w zapytaniu ofertowym na :

Usługa szkoleniowa – przeprowadzenie kursu kształcenia asynchronicznego oraz szkolenia z zakresu zapewnienia standardów dostępności dla osób z niepełnosprawnością oraz neuroatypowych w środowisku międzynarodowym


oświadczamy, że do realizacji zamówienia wyznaczam osobę zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym:
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie/wykształcenie
	Czas realizacji od - do
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	


	

	
	
	
	






............................ dnia .......................                          
.......................................................... 
       Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
   do reprezentowania Wykonawcy



