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Załącznik nr 4
                             
               ................................... 

(miejscowość, data)

 ..............................................................

(oznaczenie Wykonawcy / pieczęć )

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Nazwa certyfikatu zarządzania projektami oraz jego numer
	Doświadczenie
w realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej
	Doświadczenie w zakresie pełnienia funkcji Kierownika Projektu 

Nazwa projektu, jego wartość oraz okres pełnionej funkcji

	1.
	
	
	
	


data …………….                                                                                                                             ……………..………………………………………………………


                                                                             





   podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej (ych) 

                                                                                                   






  do reprezentowania wykonawcy

UWAGA: Do niniejszego wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie osoby skierowanej przez wykonawcę do realizacji zamówienia w zakresie pełnienia funkcji Kierownika Projektu współfinansowanego ze środków EFS o wartości dofinansowanie co najmniej 1 500 000, 00 zł, przez okres minimum 12 miesięcy oraz Certyfikat zarządzania projektami  - np. PRINCE2 lub równoważny
PAGE  
1
Projekt „Aktywna Przyszłość” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny) dla osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne dla działania: 9.1. Aktywna integracja dla poddziałania: 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym – konkurs
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