[image: ]

Załącznik nr 3 Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji usługi


(pieczęć Wykonawcy)
DOŚWIADCZENIE OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI USŁUGI
Ja, niżej podpisany/-a …………………………………………………………………………………………, działając w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy):
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………………………… REGON: ……………………………
Oświadczam, że osoba/osoby wyznaczone do realizacji usługi społecznej: Mobilna usługa pielęgnacyjna - usługi fryzjerskie, posiadają odpowiednią wiedzę i doświadczenie zawodowe w wykonywaniu zawodu fryzjera, udokumentowane w poniższym zestawieniu:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji usługi
	Miejsce/podmiot, w którym wykonywano zawód fryzjera (nazwa salonu / działalności gospodarczej / pracodawcy)
	Okres wykonywania zawodu fryzjera (miesiąc i rok, od–do)
	Staż pracy w tym okresie (w latach)
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Łączny udokumentowany staż pracy w zawodzie fryzjera osoby/osób wyznaczonych do realizacji usługi wynosi: ………………… lat.
(dla celów oceny w kryterium „Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji usługi”, zgodnie z zapytaniem ofertowym: 0-2 lata pracy – 10 pkt, 2-5 lat pracy – 20 pkt, 5 i więcej lat pracy – 30 pkt)
………………………………………………              		 ……………………………………………………………………………
miejscowość, data                                                         podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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