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Znak sprawy IR-XI.45.1.13.2019






        Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego z dnia 20.09.2019
.........................................................................

     Pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Opis doświadczenia i kwalifikacji zawodowych

(zgodnie Zapytaniem ofertowym)

	1.
	
	Tłumacz 
	Wykształcenie wyższe na kierunku: ………………………..…………………………… i/lub

kwalifikacje zawodowe: ………………………………………….……………………………………
 Doświadczenie w obsłudze tłumaczeń ustnych konsekutywnych i/lub symultanicznych:

1. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

2. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

3. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

4. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......
5. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

Udokumentowane tłumaczenia specjalistyczne w preferowanej tematyce
1. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

2. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

3. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

4. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

	2.
	
	Tłumacz
	Wykształcenie wyższe na kierunku: ……………………………………………………… i/lub

kwalifikacje zawodowe: …………………………………………….…………………………………
 Doświadczenie w obsłudze tłumaczeń ustnych konsekutywnych i/lub symultanicznych:

1. ……………………………………………….…………………………......

……………………………………………………………………………......

2. …………………………………………..…………………………………..

……………………………………..………………………………………......

3. ……………………………………………………………………………….
……………………………..………………………………………………......

4. ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..……......
5. ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..……......

Udokumentowane tłumaczenia specjalistyczne w preferowanej tematyce
1. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

2. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......

3. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......
4. …………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………......




	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Opis doświadczenia 

(zgodnie Zapytaniem ofertowym)

	1.
	
	Konferansjer/ moderator
	Doświadczenie w prowadzeniu konferencji itp. wydarzeń:……………………lata,    w tym wydarzenia:
1…………………………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………………………..




..........................................










       ......................................................

            Miejscowość, data












Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 

















      do reprezentowania Wykonawcy
[image: image6.jpg]. tel.: 413658100

- 413658170
sek.ir@sejmik.kielce.pl
ul.Sienkiewicza 63 ; 25-002 Kielce





Projekt KEEP ON jest współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

