Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

Numer postepowania;: 9.2.1-6/2021

Nazwa wykonawcy: ........

Wykaz oséb, kiére bedq uczestniczyé w wyKonywaniu zamdéwienia,
$wiadczenie,

L WORRWODZTWO Unia Europejska | "
@ SW‘HOKR“SKIE Eurepejski Fundusz Spoteczny Pt
Zalgcznjk nr 6 do SWZ,

migjscowosE, data ..

WYKAZ 0SOB
skladany do zadania

w szczegélnosci odpowiedzialnych za

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia:

Lp.

Imie i nazwisko

Wymagania minimalne kadry dydaktycznej

Podstawa do dysponowania osobg

osoba posiadajgca min. wyksztalcenie wyzsze: -
na kierunku muzyka i/lub plastyka i/lub j.
polski i/lub animacja lub inny kierunek na
wydziale artystycznym oraz posiada minimum
roczne do$wiadczenie w prowadzeniu zajeé
teatrainych lub muzycznych lub artystycznych
w ciggu ostatnich 3 lat

Wiasne / oddane do dyspozyciji *

* niepotrzebne skregli¢

lezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilnoprawnej pozostawiamy wtasne

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
{ub elektronicznym podpisem osobistym
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