[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Mazowsze.

serce Polski

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %t %

* X %

L ¢

***






Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

.....................................................
pieczęć adresowa Wykonawcy/

Imię i nazwisko Wykonawcy

INFORMACJA

O KADRZE DYDAKTYCZNEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, prowadzonym w trybie zasady konkurencyjności na prowadzenie zajęć dodatkowych dla uczniów klas IV- VI Szkoły Podstawowej im. św. Stanisława Kostki w Jazgarce i I – III  Publicznego Gimnazjum                     w Jazgarce w roku szkolnym 2014/2015 w ramach projektu pod nazwą: „Wyrównanie szans edukacyjnych uczniów poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe - "Moja przyszłość" współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że dysponuję i będę dysponować na okres zamówienia kadrą niezbędną przy prowadzeniu zajęć dodatkowych do w/w zamówienia, jak niżej:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr części zamówienia planowanej do realizacji, rodzaj zajęć
	Kwalifikacje zawodowe

(opisać uzyskane wykształcenie, ukończone kursy - w tym kurs pedagogiczny, certyfikaty)
	Doświadczenie                     w prowadzeniu zajęć pozalekcyjnych

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Na potwierdzenie proszę dołączyć do informacji o kadrze dydaktycznej następujące dokumenty:

a) oświadczenie osoby wskazanej jako kadra dydaktyczna *,
b) CV,
c) kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie wymaganego wykształcenia, kwalifikacji i doświadczenia.
Informacja o podstawie do dysponowania w/w osobami:

…………………………………………………………………………………………………..............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………………………...............................................................................................
Osoba wskazana jako prowadząca zajęcia dodatkowe będzie do mojej dyspozycji w okresie od września 2014 r. do czerwca 2015r., tj. w czasie realizacji zamówienia *. 

Przyjmuję do wiadomości, że zmiana osoby wskazanej powyżej będzie wymagać zgody Zamawiającego oraz zawarcia aneksu do umowy *.  

.......................................................                                   ............................................................
           miejscowość, data                                                                          podpis 
* dotyczy ofert składanych przez podmioty prowadzące działalność gospodarczą

Projekt systemowy współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

