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Zatacznik nr 4do ogloszenia o zamowieniu

KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa zamodwienia: ABC Przedsigbiorczosci z elementami doradztwa biznesowego dla

100 uczestnikow projektu (100 oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Opolu dla ktérych zostat okreslony | lub Il profil pomocy) pn. TWOJ
BIZNES — TWOJA PRACA realizowanego przez Miasto Opole / Powiatowy Urzad Pracy

w Opolu w ramach Osi Priorytetowe] VII Konkurencyjny Rynek Pracy, Dziatania 7.3

Zaktadanie dziatalnosci gospodarczej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Opolskiego na

lata 2014-2020, wspoifinansowanego

z Europejskiego Funduszu

Spotecznego.
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INNE OSOBY ZAANGAZOWANE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA — w przypadku zatrudniania
ich na podstawie umowy o prace — np. (zarzgdzanie, obstuga administracyjna itp.) — nie jest
wymagane warunkami udziatu w postepowaniu a dotyczy kryterium oceny ofert % oséb
zatrudnionych na postawie umowy o prace — ponizszy zakres nie jest obowigzkowy do
wypetnienia

1

*W przypadku wykazania tej samej osoby jako trenera i doradcy osoby ta musi posiada¢ doswiadczenie
w min. 150 godzin dotyczacych trenera oraz min. 100 godzin dotyczacych doradcy.

Do wykazu dotaczam kopie dowodéw (np. poswiadczenia, referencje, protokoty
odbioru, itp.) potwierdzajace liczbe godzin przeprowadzonych szkolen
i doradztwa, z zakresu przedsigbiorczosci dotyczacego rozpoczynania
i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, wykazanych osob.

Nazwa, adres Wykonawcy (Piecze¢ Wykonawcy)

Miejscowos¢, data ..............ccceeenenene.
Pieczec i podpisy osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy




