
ZAŁACZNIK NR 4 
do Zaproszenia do składania ofert

WYKAZ OSÓB PROPONOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI USŁUGI

 Składając ofertę o udzielenie zamówienia na „Usługę przygotowania i realizacji 2 szkoleń on-line w formie webinarów dla beneficjentów
w ramach działań Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego (RPO WSL) wdrażanych przez WUP w Katowicach w zakresie prawidłowej realizacji  projektów EFS”, przedkładam poniższy wykaz, dla celów potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:     

	Temat szkolenia: Realizacja i rozliczanie projektów EFS, w tym kwalifikowalność wydatków i uproszczone metody rozliczania


	Lp.
	Imię i Nazwisko
eksperta
	Wykształcenie wyższe (należy wpisać tytuł naukowy tj. min. mgr lub mgr inż., oraz kierunek studiów)
	Rok ukończenia studiów
	Nazwa ukończonej uczelni
	Doświadczenie w prowadzeniu 3 szkoleń/warsztatów (od dnia 01 lipca 2018 r. do dnia składania ofert w obszarze realizacji 
i rozliczania projektów EFS i/lub kwalifikowalności wydatków i/lub prowadzenia ewidencji księgowej w projektach EFS i/lub kwalifikowalności podatku VAT)

	
	
	
	
	
	Temat szkolenia/warsztatów
	Zleceniodawca
	Data wykonania usługi (dzień/miesiąc/rok)

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	



	Temat szkolenia: Prowadzenie ewidencji księgowej w projektach EFS, w tym kwalifikowalność podatku VAT


	Lp.
	Imię i Nazwisko
eksperta
	Wykształcenie wyższe (należy wpisać tytuł naukowy tj. min. mgr lub mgr inż., oraz kierunek studiów)
	Rok ukończenia studiów
	Nazwa ukończonej uczelni
	Doświadczenie w prowadzeniu 3 szkoleń/warsztatów (od dnia 01 lipca 2018 r. do dnia składania ofert w obszarze realizacji 
i rozliczania projektów EFS i/lub kwalifikowalności wydatków i/lub prowadzenia ewidencji księgowej w projektach EFS i/lub kwalifikowalności podatku VAT)

	
	
	
	
	
	Temat szkolenia/warsztatów
	Zleceniodawca
	Data wykonania usługi (dzień/miesiąc/rok)

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	




...................................., dnia.....................  		                                                                                         …………………………………………..
                                                                                Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej  
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