	
[image: ]




ZP-05/26-USL/05
Załącznik nr 3 do SWZ 

WYKAZ OSÓB DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
“Usługi szkolenia w zakresie działalności gospodarczej (szkolenia grupowe)”

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wykształcenie
(poziom, kierunek, uzyskany tytuł zawodowy/ stopień naukowy - jeżeli dotyczy )
	Wymogi kwalifikacyjne (zgodnie z SWZ; z wymienieniem doświadczenia zawodowego)
	Podstawa do dysponowania osobą
(umowa o pracę, umowa cywilnoprawna itp.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





















[bookmark: _GoBack]

	[image: ]
ul. Wólczańska 49
90-608 Łódź
	[image: ]
tel. 42 632 01 12
tel. 42 638 91 30/39
	[image: ]
funduszeUE.wup.lodz.pl
wup.fel@wup.lodz.pl


	
[image: ]


2

	[image: ]
ul. Wólczańska 49
90-608 Łódź
	[image: ]
tel. 42 632 01 12
tel. 42 638 91 30/39
	[image: ]
funduszeUE.wup.lodz.pl
wup.fel@wup.lodz.pl



[image: ]



image5.png
Wojewodzki Urzad Pracy w Lodzi





image1.png




image2.png




image3.png




image4.jpeg
o Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Ltoédzkiego Polska Unie Europejska





