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     Załącznik nr 6

O-ZP.271.75.2013

dot.  postępowania  pod  nazwą:  Przeprowadzenie  coachingu  indywidualnego  dla  15  osób  bezrobotnych,  w  ramach  projektu  „Biuro  Wspierania 

Przedsiębiorczości”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Współpracy Transgranicznej EISP Litwa-Polska-Rosja 2007-

2013.

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

Nazwa Przedsiębiorstwa: ......................................................................................................................

Adres: ........................................................................................................................................

Nr telefonu: ........................................                   Fax: ...............................................

Miejscowość ......................................                   Data ..............................................
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Imię
 i nazwisko

Zakres wykonywanych czynności
(Funkcja)

Opis posiadanego 
wykształcenia

Opis posiadanego certyfikatu/
Opis instytucji wydającej certyfikat

Podstawa dysponowania 
wskazaną osobą

Opis doświadczenie wskazanej osoby w przeprowadzaniu coachingu indywidualnego;  należy podać:
– nazwy klientów;
– datę przeprowadzonego coachingu u danego klienta;
– ilość godzin przeprowadzonego coachingu u danego klienta.
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  .......................................................................................
(podpis/podpisy wykonawcy lub osób upoważnionych do  składania oświadczeń woli  w imieniu wykonawcy)
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