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  Projektodawca: Gmina Busko-Zdrój / Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 
Projekt „Zainwestuj w siebie – zmień własną przyszłość” 

jest realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach 
pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej I stopnia 

Biuro Projektu: 
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 

ul. Kościuszki 2a; 28-100 Busko-Zdrój  
tel: 41-378-44-42 fax: 41-370-13-65,  e-mail: sekretariat@mgops.busko.pl 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Załącznik 6 
 
 

                                                                                                                      
pieczęć firmy                                                                       miejscowość, data ............................                                                                                              
………………………….…. 
 
 
 
 
 
 

WYKAZ OSÓB   
 

 
Data:  .................................................................................. 
Nazwa Wykonawcy:………………………………………………………………………… 
Nazwa szkolenia:…………………………………………………………………………….. 
 
wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za 
świadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia 
 

LP. Imię i nazwisko 
(nazwa podmiotu) 

Doświadczenie 
Należy wykazać 

gdzie zostało 
nabyte 

Wykształcenie/Kwalifikacje 
Podstawa do 

dysponowania 
osobą 

     

     
     
     
 
 

 
    ………………………………………………………………………….. 

                                                                                                      podpisy Wykonawcy lub osób                                           
                                                                                      uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

                   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


