
 
 
 
 
 
 
Projekt "Własnymi siłami" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego 
 

 
 

Realizator projektu  
 

Instytucja Pośrednicząca 2 stopnia 
 

Załącznik nr 6 do SIWZ 
 

Wykaz osób wraz z ich doświadczeniem, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia 

 
 

Imię i Nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w 
wykonywaniu zamówienia 

 

 
Wykształcenie  

 

 
Podstawa dysponowania daną osobą 

 

Lp Przedmiot usługi 
(Krótki opis usługi zgodnie z Rozdziałem XI pkt. 2 a i b) 

Liczba uczestników 
szkoleń/ warsztatów/ 

rozmów indywidualnych 

   

   

   

 
(w przypadku braku miejsca na podanie wszystkich niezbędnych informacji, wykaz naleŜy 
sporządzić na osobnej kartce, zaznaczając w formularzu, iŜ wykaz znajduje się na osobnej 
kartce i stanowi załącznik do oferty).      
UWAGA: 
Niniejsza tabela będąca załącznikiem nr 6, dotyczy jednej osoby, w przypadku wykazywania 
większej ilości osób, Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia niniejszego załącznika 
dla kaŜdej  z wykazywanych osób.    
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