

Załącznik nr 7 do SIWZ 
nr BA-F-II-3710-26/15
     Wykonawca (pieczęć):

	


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	L.P
	Imię i nazwisko
	Określenie funkcji poprzez użycie takich sformułowań jak np. „wykładowca bloku prawnego”
	Opis tytułu zawodowego wskazanej osoby np. poprzez użycie takich sformułowań jak „radca prawny”
	Opis wykształcenia wskazanej osoby np. poprzez użycie takich sformułowań jak: „wykształcenie magisterskie z zakresu prawa”, „magister prawa”
	Opis doświadczenia zawodowego wskazanej osoby z podaniem okresu tego doświadczenia i jego zakresu np. poprzez użycie takich sformułowań jak: „dwuletnie udokumentowane doświadczenie w pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie”, „ dwuletnie udokumentowane doświadczenie w zakresie zarządzania / koordynowania projektami z zakresu organizacji i realizacji szkoleń współfinansowanych ze środków publicznych” wraz ze wskazaniem okresów (od…do) zajmowania stanowisk związanych z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie, a w razie gdyby z opisu stanowiska wykonywanie takich czynności nie wynikało podaniem zakresu obowiązków z których wynikałaby praca w tym obszarze
	Opis kwalifikacji zawodowych wskazanej osoby z podaniem: „ukończone studia  podyplomowe z zakresu psychologii” , „ukończone specjalistyczne szkolenia w wymiarze 100 godzin dydaktycznych w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie.”
	Informacja o podstawie dysponowania daną osobą, w szczególności poprzez użycie sformułowania „dysponuję / dysponujemy osobą na podstawie …. (podać podstawę dysponowania osobą – np. sformułowanie „umowa zlecenia”, zobowiązanie innego podmiotu) albo „będę / będziemy dysponować osobą na podstawie … (podać podstawę dysponowania osobą – np. sformułowanie „umowa zlecenia”, zobowiązanie innego podmiotu) – z wyłączeniem sytuacji, gdy dana osoba jest jednocześnie Wykonawcą (jako osoba fizyczna).
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…………., dnia	…………… r.                                                                                            ………………………………………………………………………………………………….
  Miejscowość     										 Podpis osoby (osób) upoważnionej/-ych do występowania w imieniu Wykonawcy 
(pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
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