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         Pieczęć firmy                                                            

WYKAZ OSÓB WYKONUJĄCYCH BADANIE
	Lp.
	Imię i nazwisko ewaluatora
	Informacje na temat doświadczenia ewaluatorów – 

Należy podać nazwy projektów, które każdy z nich ewaluował
	Poziom wykształcenia
	Ewaluator jest autorem lub współautorem co najmniej 2 raportów ewaluacyjnych.

Wpisać TAK lub NIE

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą wykonywać badanie posiadają wymagane uprawnienia przewidziane prawem.

…………………………………


…………………………………….

             (data i miejscowość)




Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej  

            






     do reprezentowania Wykonawcy

Projekt systemowy pn. POdejmij KLuczową decyzję realizowany w ramach Poddziałania 6.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Poprawa zdolności do zatrudnienia oraz podnoszenie poziomu aktywności zawodowej osób bezrobotnych
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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