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Załącznik nr 3 Zapytania ofertowego Nr ZP.272.1.2024 

 

Wykaz osób, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia (świadczenia korepetycji) 

1. Osoby, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia: 

Zorganizowanie i przeprowadzenie indywidualnych korepetycji wyrównujących braki szkolne z języka angielskiego 

Lp. Imię i nazwisko Poziom i kierunek 

wykształcenia  

Liczba lat doświadczenia  

zawodowego 

w zawodzie nauczyciela 

OD dd-mm-rrrr 

DO dd-mm-rrrr 

Podstawa dysponowania 

Umowa o pracę, umowa zlecenia, 

inne - jakie( proszę wpisać właściwe) 

  

 

 

   

 

 

…………………………………………………………………………… 

                                                                 (data, podpis Wykonawcy) 


