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ZALACZNIK NR 7

Oznaczenie sprawy: GCE.26.09.2019

4 Slaskie.

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ 0SOB

dotyczy postepowania:
Przeprowadzenie kurséw zawodowych dla uczniéw organizowanych w ramach projektu:
Nowy uczen-nowoczesna pracownia-nowatorski pracownik-podniesienie jakosci ksztatcenia
w Gornoslaskim Centrum Edukacyjnym - czes¢ 2 ""Stylizacja paznokci”

Wykaz oséb wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia/zaproszeniu/ogtoszeniu.

Imie i nazwisko osoby uczestniczgcej w wykonywaniu niniejszego zamowienia oraz podstawa
dysponowania osobg*:

Opis spetnienia warunku okreslonego w SIWZ osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zaméwienia
wskazanej powyzej:

(nalezy wpisaé
TAK lub NIE)

Lp. Opis Nazwa Czy Nazwa i adres |Data rozpoczecia
posiadanych | prowadzonego | szkolenie/kurs organizatora i zakonczenia
kwalifikacji/ | kursu/szkolenia dotyczyto szkolenia/kursu | kursu/szkolenia

zakresu (tj. podmiotu
tematycznego | narzecz ktorego
przedmiotu szkolenie/kurs (dzien, miesiac,
zamoOwienia byto rok)

organizowane)




*W zalezno$ci od tego w jakim charakterze wystepuje w niniejszym postepowaniu-wpisac
odpowiednig podstawe dysponowania, tzn.:

- zatrudniony przez Wykonawce,

- zatrudniony przez inny podmiot

data i miejscowo$¢ imie i nazwisko

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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