
 

„Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich” 

 

          

 

 

         Załącznik nr 4 

 

Wykaz  osób, które będą wykonywać zamówienie  

 

L.p. Imi ę i nazwisko Wykształcenie Posiadane 
uprawnienie 

(numer) 

Doświadczenie w zakresie 
wykonywania audytów 

projektów finansowanych ze 
środków strukturalnych UE 

(nazwa projektu, nr działania ) 

     

     

     

     

     

     

 
 
                                                                               

 

 

 

........................................       …................................................... 
(miejsce i data)       (podpis i pieczęcie osób/ osoby uprawnionych        
                     /upowaŜnionych  do reprezentowania wykonawcy) 

Powiatowy Urząd Pracy w Opolu 
45-266 Opole ul. mjr Hubala 21 

tel. (77) 44-22-929, fax (077) 44-22-928 
http://www.pup.opole.pl; e-mail: opop@praca.gov.pl 

 
Sektorowy Program Operacyjny Rozwój Zasobów Ludzkich 

Działanie 1.2a „Asterix”, Działanie 1.3a  „Obelix”,  
Działanie 1.1 „Pracofonik”,  Działanie 1.5 ,,Ten Drugi Pierwszy Raz” 


