   









załącznik nr 6 do ogłoszenia 
INFORMACJA  O  POSIADANYCH  ZASOBACH KADROWYCH, KTÓRE ZAPEWNIĄ REALIZACJĘ ZADANIA:
	L.P.
	STANOWISKO
	IMIĘ, NAZWISKO

	RODZAJ UMOWY

(umowa 
o pracę
/umowa zlecenie, umowa o dzieło)
	WYMIAR CZASU PRACY


	 KWALIFIKACJE

(wykształcenie, doświadczenie zawodowe, przebyte szkolenia kursy,  staż pracy itp.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Osoba odpowiedzialna za realizację zadania:   ……………………………………………………………..

WYKAZ WOLONTARIUSZY:
	L.P
	IMIĘ, NAZWISKO
	ZAKRES WSPÓŁPRACY

(zgodnie z zawartym porozumieniem)
	WYMIAR ŚWIADCZONYCH USŁUG

(zgodnie z zawartym porozumieniem)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Oświadczam(y), że dysponujemy osobami przewidzianymi do realizacji zadania zapewniającymi należyte i terminowe świadczenie usług. Zadanie będzie realizowane przez osoby posiadające odpowiednie przygotowanie zawodowe, w sposób gwarantujący bezpieczeństwo osób przebywających i zapewniający osiągnięcie celu zadania. Osoby zaangażowane w realizację zadania posiadają kwalifikacje wymagane przepisami prawa.
                                                                                                                                                                 ……………………………………………………

                                                                                                                                                                           (data i podpis osoby upoważnionej)
