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Projekt pn: ,Szkota Nowych Szans — projekt wspomagajacy szkoty Gminy Tczow” wspotfinansowany przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY, ZE OSOBY UCZESTNICZACE W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA POSIADAJA

WYMAGANE UPRAWNIENIA

Petna nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Numer telefonu, faksu

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

,Ustugi edukacyjne obejmujace prowadzenie zaje¢ dla uczestnikow projektu ,,Szkota Nowych Szans
- projekt wspomagajacy szkoty Gminy Tczow”

Oswiadczam, ze:

Osoby uczestniczace w wykonywaniu zamowienia tj.:

L et bt e s s s st et e e eae st sen s s e s et ene
(Imie i nazwisko)

2 et e et e et h ettt et e e et e et b e b e b e eae et et e e et eranene
(Imie i nazwisko)

3.

(Imie i nazwisko)

Posiadajg wymagane uprawnienia, tj:
a) stopien awansu zawodowego minimum nauczyciela kontraktowego,

b) wyksztatcenie okreslone Rozporzgdzeniem MEN z dnia 12 marca 2009r. w sprawie szczegdtowych
kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslenia szkét i wypadkdéw, w ktérych mozna
zatrudni¢ nauczycieli nie majacych wyzszego wyksztatcenia lub ukoriczonego zaktadu ksztatcenia
nauczycieli (Dz.U. z 2009r. Nr 50, poz. 400).

Miejscowos¢, data Podpis 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy oraz
pieczatka / pieczatki



