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Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 7 do SIWZ
OŚWIADCZENIE 
Nazwa wykonawcy.......................................................................................................................

Adres wykonawcy.........................................................................................................................

Miejscowość........................................................     Data…………………………

Realizując usługi w ramach projektu „Uczeń – twórcą przyszłości”, realizowanego przez Gminę Szczebrzeszyn współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Oświadczam, że każda z niżej wymienionych osób posiada kwalifikacje zgodnie 
z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz określenia szkół i wypadków, w których można zatrudnić nauczycieli nie mających wyższego wykształcenia lub ukończonego zakładu kształcenia nauczycieli (Dz. U. z 2009r. nr 50, poz. 4000 z późn.zm.) 

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Prowadzenie zajęć dla: 
	Stopień awansu zawodowego 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 

(wybrać właściwe) 


	Informacje o posiadaniu kwalifikacji wymaganych dla kierowników wycieczek szkolnych* 

	
	
	Zadanie nr …….

Część nr ………..
	
	- osobiście

- pracownik wykonawcy

-na podstawie umowy cywilno –prawnej 

- inna 
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.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* - dotyczy osób składających oferty na zadanie nr 2, część N i na zadanie nr 4 część I. 

