Załącznik 
do formularza 
Oferta realizacji zadania publicznego z dnia …………
…………………………

     (pieczęć oferenta)
WYKAZ  OSÓB

PRZY UDZIALE KTÓRYCH PODMIOT ZAMIERZA WYKONYWAĆ ZLECONE ZADANIE
	Lp.
	Nazwisko i mię
	Proponowana rola

w realizacji zadania 
	Kwalifikacje
	Staż pracy

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że dysponuję potencjałem kadrowym, posiadającym kwalifikacje niezbędne do wykonania powierzonego zadania i  posiadam dokumenty potwierdzające dane zawarte w niniejszym Wykazie.
……………………….,dnia…………………                                                                               …………..………………………………………

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy

osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu oferenta)                                                                                                                                                                                                                                                        
