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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
dotyczy części nr ……

	1.
	Imię i nazwisko osoby zaangażowanej w wykonanie zamówienia
	

	
	Posiada wykształcenie średnie
	TAK / NIE*

	
	Nieskazanie prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

	TAK / NIE*

	
	Posiada sześciomiesięczne doświadczenie praktyczne w pracy ze społecznością ukraińską liczone od dnia wystąpienia konfliktu zbrojonego tj. od  24.02.2022 r.
	TAK / NIE*

	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:1] [1:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 
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(miejscowość, data)			    podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                 					Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
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