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Załącznik nr 3

DOŚWIADCZENIE PODMIOTU / KADRY

Nabór partnera do wspólnej realizacji projektu dofinansowanego w ramach naboru nr: FEDS.17.02-IZ.00-504/26, Działanie: FEDS.17.02 Rozwój umiejętności dla bezpieczeństwa, Priorytet: FEDS.17 Fundusze Europejskie dla rozwoju umiejętności w zakresie bezpieczeństwa i odporności na Dolnym Śląsku

Oświadczam(y), że w przypadku wyłonienia naszej oferty do wspólnego projektu będą uczestniczyć następujące osoby:

	Osoba / zgodnie z informacjami zawartymi w ogłoszeniu na wybór partnera
Imię i nazwisko
	Doświadczenie (wskazać nazwy podmiotów na rzecz, których usługi były realizowane) 

	Kwalifikacje zawodowe/Wykształcenie
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




…………………………………………………………                                                     							………………..………………………………………….
Miejscowość i data			                                            						            Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
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