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Zał. nr 4 do SWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI USŁUGI
W imieniu firmy ……………………..(nazwa przedsiębiorcy) oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy ....................... osób.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe, wykształcenie
	Tematyka przeprowadzonego szkolenia
	Nazwa, adres, NIP podmiotu dla którego zrealizowano szkolenie
	Liczba godzin szkolenia
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		(Należy opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych 
do zaciągania zobowiązań  cywilno-prawnych w imieniu Wykonawcy)


Projekt „Realizacja kompleksowego projektu obejmującego wsparcie małopolskiej branży kreatywnej i ICT na rynkach międzynarodowych, oraz wsparcie JST w pozyskiwaniu inwestorów” dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 - 2020, 
Oś Priorytetowa 3. Przedsiębiorcza Małopolska, Działanie 3.3. Umiędzynarodowienie małopolskiej gospodarki
Poddziałanie 3.3.1 Promocja gospodarcza Małopolski. Nr projektu: RPMP.03.03.01-12-0063/20
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