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Pełna nazwa Wykonawcy:  
................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ..................................
Województwo: ........................................
NIP:.........................................................
Nr KRS/CEiDG……………………………..
Nr telefonu:…..........................................
E-mail:………………………………………

WYKAZ OSÓB (FACYLITATORÓW)

Na potrzeby kompleksowej organizacji warsztatów dla młodzieży w ramach wdrażania programu Sztuki na receptę (3 cykle) obejmujących różne aktywności związane ze sztuką, poniżej przedkładam/my listę osób (facylitatorów) oddelegowanych do realizacji ww. zamówienia:


	L.p.
	Imię i nazwisko facylitatora kultury i sztuki

	Wykształcenie
facylitatora
	Przedmiot warsztatu/zajęć 
(w odniesieniu do każdej usługi należy podać jej nazwę/tytuł oraz opis tematyki i grupy wiekowej uczestników)

	Data wykonania
(od – do
mc i rok)
	Podmiot zlecający
(na rzecz którego dana usługa została wykonana)


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




					
…………………………, dnia……………						……………………..……………………………
(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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