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Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Piecze¢ Wykonawcy

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

TRENERZY

(krétka informacja nt. kwalifikacji zawodowych oraz wyksztatcenia niezbednego do wykonania zamdwienia kazdej
z wykazanych ponizej 0oséb pozwalajgca jednoznacznie stwierdzic, Zze zostaty spetnione warunki okreslone w dziale

Przeprowadazi szkolenia z zakresu:

2014-2020”

TRENER nr 1

(Imie i nazwisko trenera)

»Kwalifikowalnos$¢ wydatkow w projektach wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej na lata

Kwalifikacje zawodowe:

Wyksztatcenie:

Doswiadczenie:

Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktérego
szkolenie zostato przeprowadzone)
1
2
3
4
5
6
Lista szkolen dodatkowych:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktérego

szkolenie zostato przeprowadzone)

Informacja o podstawie do dysponowania trenerem przez Wykonawce®:

! Nalezy wskaza¢, czy wskazana w wykazie osoba bedzie zatrudniona na podstawie umowy o pracg z Wykonawca, czy na podstawie umowy cywilno-
prawnej z Wykonawca, czy Wykonawca bgdzie dysponowa¢ osoba na podstawie pisemnego zobowiazania innego podmiotu albo wskazaé¢ inng podstawe
do dysponowania osoba. Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow, musi udowodni¢ zamawiajacemu, ze realizujac
zamowienie, bgdzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasoboéw na potrzeby realizacji zamowienia. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku wpisania przez Wykonawcg informacji
o podstawie do dysponowania dang osoba np. umowa o pracg¢, umowa cywilno-prawna, Zamawiajacy bedzie domniemywac, iz umowy te sa zawarte na

dzien sktadania ofert.

Szkolenie wspdftfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotfecznego
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Europejskie KLJAWSKO-POMORSKIE Europejskie Fundusze LU
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Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

o | Przeprowadzi szkolenia z zakresu:
c | »Prawo zamowier publicznych i zasada konkurencyjnosci w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw
ez | Unii Europejskiej na lata 2014-2020”
w
P
w
ol s
[ (Imie i nazwisko trenera)
Kwalifikacje zawodowe:
Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktorego
szkolenie zostato przeprowadzone)
1
2
3
4
5
6
Lista szkolen dodatkowych:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktorego
szkolenie zostato przeprowadzone)
Informacja o podstawie do dysponowania trenerem przez Wykonawce?:
2w

Szkolenie wspdtfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

en | Przeprowadzi szkolenia z zakresu:
¢ |»Obstuga centralnego systemu teleinformatycznego SL w projektach wspotfinansowanych ze srodkow
oz | Unii Europejskiej na lata 2014-2020"
w
2
w
e i
- (Imie i nazwisko trenera)
Kwalifikacje zawodowe:
Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktorego
szkolenie zostato przeprowadzone)
1
2
3
4
5
6
Lista szkolen dodatkowych:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktorego
szkolenie zostato przeprowadzone)
Informacja o podstawie do dysponowania trenerem przez Wykonawce?:
3w
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Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

o | Przeprowadzi szkolenia z zakresu:
¢ | »Pomoc publiczna w projektach wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej na lata 2014-2020”
o
w
Z .............................................................................
E (Imie i nazwisko trenera)
= Kwalifikacje zawodowe:
Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktérego
szkolenie zostato przeprowadzone)
1
2
3
4
5
6
Lista szkolen dodatkowych:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktérego
szkolenie zostato przeprowadzone)
Informacja o podstawie do dysponowania trenerem przez Wykonawce*:
4w
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Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKIE

Unia Europejska SR,
Europejskie Fundusze 2
Strukturalne i Inwestycyjne *oa

Przeprowadzi szkolenia z zakresu:

[Tp]
& |,Ocena Oddziatywania na Srodowisko (00S$) w projektach wspétfinansowanych ze $rodkow Unii
oz | Europejskiej na lata 2014-2020”
w
2
w
el s
- (Imie i nazwisko trenera)
Kwalifikacje zawodowe:
Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktérego
szkolenie zostato przeprowadzone)
1
2
3
4
5
6
Lista szkolen dodatkowych:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia | instytucji/podmiotu, dla ktérego
szkolenie zostato przeprowadzone)
Informacja o podstawie do dysponowania trenerem przez Wykonawce>:
5w
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Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKIE

Unia Europejska SR,
Europejskie Fundusze 2
Strukturalne i Inwestycyjne *oa

ITe) Przeprowadszi szkolenia z zakresu:
c »Przygotowywanie wnioskéw o dofinansowanie wspdétfinansowanych z Europejskiego Funduszu
o Spotecznego”
w
P
w
o s s
[ (Imie i nazwisko trenera)
Kwalifikacje zawodowe:
Woyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktorego
szkolenie zostato przeprowadzone)
1
2
3
4
5
6
Lista szkolen dodatkowych:
Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktorego
szkolenie zostato przeprowadzone)
Informacja o podstawie do dysponowania trenerem przez Wykonawce®:
6 Jw.

Szkolenie wspdtfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Europejskie

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

K+ wosewopzrwo
; é KUJAWSKO-POMORSKIE
Program Regionalny R

Unia Europejska SR,
Europejskie Fundusze 2
Strukturalne i Inwestycyjne *oa

Przeprowadszi szkolenia z zakresu:

(Imie i nazwisko trenera)

Kwalifikacje zawodowe:

DODATKOWIY TRENER’

Woyksztatcenie:

Doswiadczenie:

Nazwa szkolenia Termin Odbiorca szkolenia (nazwa
szkolenia instytucji/podmiotu, dla ktorego
szkolenie zostato przeprowadzone)
1
2
3
4
5
6

" Nalezy powieli¢ tyle razy ile zostanie zaproponowanych dodatkowych trenerow.

Szkolenie wspdtfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Unia Europejska SR,
Europejskie Fundusze 2
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Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego

EKSPERT

Przeprowadzi dwa webinary z zakresu:

»Kwalifikowalnos¢ wydatkow w projektach wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej na lata 2014-

2020”

(Imie i nazwisko eksperta)

Kwalifikacje zawodowe:

Wyksztatcenie:

Doswiadczenie:

Nazwa szkolenia

Termin
szkolenia

Odbiorca szkolenia (nazwa
instytucji/podmiotu, dla ktérego
szkolenie zostato przeprowadzone)

Informacja o podstawie do dysponowania trenerem przez Wykonawce®:

8 Jak w przypisie 1.

Szkolenie wspdtfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego




