Fundusze ‘ OLNY . :
Lt Rzeczpospolita 7 Unia Europejska
i Eﬂ;::g:i;s:iw - Polska N 5 SL ASK Europejski Fundusz Spoleczny

zatgcznik nr 4

WYKAZ OSOB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZADANIA

dotyczy: przeprowadzenia przeprowadzenia zaje¢ manualno — artystycznych dla 140 uczestni-
kow w ramach realizowanego projektu "Kazdy jest wazny — Aktywna Integracja w Gminie Piefnsk
realizowanego przez Miejsko Gminny Osrodkiem Pomocy Spotecznej w PieAsku w ramach Regio-
nalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnos$lgskiego 2014-2020, wspoffinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego .
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Powyzsza tabela/wykaz moze by¢ zmodyfikowany do wielkosci wpisywanych informaciji z zastrze-
zeniem, ze musi zawiera¢ wszystkie wymagane dane.

Do wykazu nalezy dotgczy¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopie dokumentéw
(zaswiadczenie, referencje lub inny dokument) od Zleceniodawcy potwierdzajacy, ze wykazane do-
Swiadczenie zostato wykonane nalezycie.

Data (pieczed i podpis wykonawcy)



