Znak sprawy: EM.271.27.2023
Potencjał wykonawczy - wykaz osób – część I
Dokument powinien zostać sporządzony wyłącznie w formie elektronicznej, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym -  przez Osobę upoważnioną do reprezentacji!
Zamawiający zaleca stosowanie formatu PDF.
Nazwa albo imię i nazwisko ……………

Siedziba/ miejsce działalności gospodarczej/ miejsce zamieszkania …………….
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	przeszkolenie w zakresie 
udzielania pierwszej pomocy

lub udokumentowany 

6-miesięczny okres doświadczenia                           w opiece nad osobami niepełnosprawnymi lub udokumentowany  6-miesięczny okres doświadczenia w pracy z uczniem 
w szkole/przedszkolu
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	przeszkolenie w zakresie 
udzielania pierwszej pomocy

lub udokumentowany 

6-miesięczny okres doświadczenia                           w opiece nad osobami niepełnosprawnymi lub udokumentowany  6-miesięczny okres doświadczenia w pracy z uczniem 
w szkole/przedszkolu
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	uprawnienia kategorii D 

do kierowania pojazdami
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	uprawnienia kategorii D 

do kierowania pojazdami
	
	
	


UWAGI:
1. * W kolumnie nr 4 należy wpisać treść wymaganych uprawnień z kolumny nr 3, uzupełnioną o odpowiednie informacje szczegółowe.
2. Dołączanie kopii uprawnień nie jest wymagane.
3. ** W kolumnie nr 6 należy wpisać informację o treści, np.: „umowa o pracę”, umowa cywilnoprawna.
Elektroniczny podpis kwalifikowany lub zaufany, lub osobisty
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