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	Program rozwijania umiejętności

uczniów szkół Polski Wschodniej





Załącznik nr 2 do Formularza Oferty
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	…..
	
	


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

(miejscowość, data)

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

(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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Projekt „Szkoła Kluczowych Kompetencji”

współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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