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Załącznik nr 2
WYKAZ  ŚWIADCZONYCH USŁUG

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (wykształcenie wyższe filologia angielska) TAK/NIE* 


	wykonanie w ostatnich 3 latach min. 100 godz. zajęć grupowych z języka angielskiego z dziećmi w wieku 7-16 lat – TAK/NIE* 
oraz proszę podać szczegółowo poszczególne okresy świadczenia usługi zgodnej z przedmiotem zamówienia w formacie:

data/okres świadczenia usługi – zakres usługi zgodnej z przedmiotem zamówienia oraz podmiot na rzecz którego świadczono usługi – liczba ocenionych biznesplanów 

w przypadku osób prowadzących nauczanie języka angielskiego min. 1 rok szkolny w szkole podstawowej w oparciu o umowę o pracę min. 9/18 pensum nauczycielskiego warunek uznaje się spełniony – TAK/NIE*


	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego. 
…………………………..                     ...........................................................................................................

 (miejsce i data)                     (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

we właściwym pełnomocnictwie)

 Projekt pn. „Aktywni seniorzy i zdolna młodzież” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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