Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e z@% "”':',iE”"'f"th“j"
dla toédzkiego Unie Europejska . i_{@l l’U delE
* ‘\.,__'_'c‘__/'

¥
* 5 %
s

Zatacznik Nr 3 do Zapytania Ofertowego

(Dane/Pieczeé¢ Wykonawcy)

Wykaz osdb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego wraz z informacjami na temat ich wyksztatcenia
i doswiadczenia niezbednych do wykonania zamdéwienia publicznego, a takze z zakresu wykonywanych przez nie czynnosci
oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami

Imie i nazwisko osoby realizujgcej/skierowanej do realizacji zamoéwienia

Podstawa do dysponowania osobg skierowang do realizacji zamdéwienia

Posiadanie wyksztatcenie wyzszego magisterskiego na kierunku rehabilitacja/ fizjoterapia, oraz co najmniej 3 letnie doswiadczenie zawodowe
w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami w formie zatrudnienia, stazu, praktyk zawodowych lub wolontariatu.

(zaznaczy¢ znakiem ,x” odpowiednie pole)

Posiada/Posiadam [__| Nie posiada/ posiadam [ |

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,CUS dla pabianickiego” wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
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Doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami

Lp. Nazwa podmiotu, w ktérym zdobyto wymagane doswiadczenie oraz Okres i podstawa zaangazowania
forma zaangazowania (umowa o prace/staz /praktyka zawodowa, wolontariat).
Okres zaangazowania nalezy wskaza¢ w formacie od RRRR-MM-DD do
RRRR-MM-DD
tacznie:

Wykaz nalezy uzupetni¢ w sposéb umozliwiajgcy ocene spetnienia warunku okreslonego w Zapytaniu Ofertowym.

/miejscowos¢/ /data/

/podpis Wykonawcy/

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,CUS dla pabianickiego” wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego

Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027




