KO.201.17.2026.StM								Załącznik nr 4 do SWZ 

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy ....................................................................................................................
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, na potwierdzenie posiadanej zdolności zawodowej, o której mowa 
w CZĘŚCI XIII pkt 3.2) c) SWZ
[bookmark: _Hlk73103273][bookmark: _Hlk128390142][bookmark: _Hlk129611601]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji polegającego na wykonaniu usługi szkolenia o specjalności: KURS FRYZJERSKO - BARBERSKI, oświadczam, że będę dysponować podczas realizacji zamówienia osobą/osobami:

1) [bookmark: _Hlk225422785]do prowadzenia zajęć w zakresie fryzjerstwa

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	KWALIFIKACJE ZAWODOWE
	Należy wpisać nazwę dokumentu (np. świadectwo, dyplom, zaświadczenie) z podaniem specjalizacji/kierunku/zakresu tematycznego:
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………


	STAŻ PRACY 
	
Staż pracy w zawodzie fryzjera (w latach) …………………………… 


	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	Należy podać nazwy przeprowadzonego co najmniej jednego szkolenia w zawodzie fryzjera:

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………


UWAGA! Jeżeli nazwa szkolenia nie będzie jednoznacznie potwierdzać doświadczenia zawodowego, wówczas należy to wykazać w skróconym opisie merytorycznym tegoż szkolenia. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

	DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU GRUPOWYCH SZKOLEŃ DLA OSÓB BEZROBOTNYCH
	TAK / NIE

	PODSTAWOWA DYSPONOWANIA OSOBĄ	

	Umowa o pracę
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 

	
	Umowa zlecenie
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 

	
	Umowa o dzieło
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 

	
	Inna forma zatrudnienia 
(jaka ……………………)
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 


*Jeśli NIE to Wykonawca, składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego swoje zasoby, które musi zawierać informacje, o których mowa w CZĘŚĆ XV SWZ
Uwaga: dla każdej osoby wyznaczonej do realizacji w/w zajęć należy załączyć dokument sporządzony według niniejszego wzoru.


2) do prowadzenia zajęć w zakresie barberstwa

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	KWALIFIKACJE ZAWODOWE
	Należy wpisać nazwę dokumentu (np. świadectwo, dyplom, zaświadczenie) z podaniem specjalizacji/kierunku/zakresu tematycznego:
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………


	STAŻ PRACY 
	
Staż pracy w zawodzie barbera (w latach) …………………………… 


	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	Należy podać nazwy przeprowadzonego co najmniej jednego szkolenia w zawodzie barbera:

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………


UWAGA! Jeżeli nazwa szkolenia nie będzie jednoznacznie potwierdzać doświadczenia zawodowego, wówczas należy to wykazać w skróconym opisie merytorycznym tegoż szkolenia. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

	DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU GRUPOWYCH SZKOLEŃ DLA OSÓB BEZROBOTNYCH
	TAK / NIE

	PODSTAWOWA DYSPONOWANIA OSOBĄ	

	Umowa o pracę
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 

	
	Umowa zlecenie
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 

	
	Umowa o dzieło
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 

	
	Inna forma zatrudnienia 
(jaka ……………………)
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 


*Jeśli NIE to Wykonawca, składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego swoje zasoby, które musi zawierać informacje, o których mowa w CZĘŚĆ XV SWZ
Uwaga: dla każdej osoby wyznaczonej do realizacji w/w zajęć należy załączyć dokument sporządzony według niniejszego wzoru.
















3) do prowadzenia Warsztatów edukacji społecznej (Moduł II)

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	WYKSZTAŁCENIE
	Poziom wykształcenia: …………………………………………………………………….……………….

Nazwa ukończonego kierunku studiów: ……………………….…………………..…..…………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	Należy podać nazwy przeprowadzonego co najmniej jednego szkolenia z zakresu edukacji społecznej:

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………


UWAGA! Jeżeli nazwa szkolenia nie będzie jednoznacznie potwierdzać doświadczenia zawodowego, wówczas należy to wykazać w skróconym opisie merytorycznym tegoż szkolenia. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

	DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU GRUPOWYCH SZKOLEŃ DLA OSÓB BEZROBOTNYCH
	TAK / NIE

	PODSTAWOWA DYSPONOWANIA OSOBĄ	

	Umowa o pracę
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 

	
	Umowa zlecenie
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 

	
	Umowa o dzieło
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 

	
	Inna forma zatrudnienia 
(jaka ……………………)
	
	Obejmuje okres większy niż określony jako termin realizacji przedmiotowego zamówienia
   TAK            NIE* 


*Jeśli NIE to Wykonawca, składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego swoje zasoby, które musi zawierać informacje, o których mowa w CZĘŚĆ XV SWZ
Uwaga: dla każdej osoby wyznaczonej do realizacji w/w zajęć należy załączyć dokument sporządzony według niniejszego wzoru.

4) do przeprowadzenia egzaminu końcowego 

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	
	

	
	







Miejscowość ......................................, dnia .................................. r.

……………………………….……………………
Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
