Załącznik nr 1 do ogłoszenia 

o otwartym konkursie ofert nr K-11/2016

Świdnica, dn……..

……………………..

(pieczęć Oferenta)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zadania – wzór
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe (ukończone kursy, studia wyższe, studia podyplomowe)
	Doświadczenie zawodowe

(od dzień - miesiąc - rok do dzień - miesiąc - rok)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania daną osobą

(umowa o pracę, 

umowa zlecenie)
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Uwaga: wykaz powinien zawierać co najmniej 30 osób posiadających ukończony kurs w zakresie opieki nad osobami starszymi, chorymi, niepełnosprawnymi oraz co najmniej 5 osób posiadających kwalifikacje do wykonywania zawodu pielęgniarki/pielęgniarza.

W wykazie należy również wykazać koordynatora (osoba zarządzająca wykonaniem usług opiekuńczych), o ile Oferent dysponuje taką osobą.
........................................................

(data, podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Oferenta)
