Załącznik nr 2
...........................................

(pieczęć podmiotu)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

W RELIZACJI PARTNERSTWA
Ja (My), niżej podpisany (ni)...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie:  o otwartym naborze partnerów spoza sektora finansów publicznych do realizacji w formie Partnerstwa Lokalnego pilotażowego wdrożenia standardów usług w zakresie bezdomności i przetestowania Modelu Gminnego Standardu Wychodzenia z bezdomności
do realizacji partnerstwa wskazujemy niżej wymienione osoby:

	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie (w tym doświadczenie w pracy na rzecz osób bezdomnych oraz w realizacji projektów współfinansowanych ze środków UE w szczególności POKL )i wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


oświadczam(my), że osoby, wskazane powyżej posiadają wymagane uprawnienia i kwalifikacje 

..............................., dn. ...............................

.....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu  )

