
Anlage Persönliche Referenzen - ZWI, 2. Ba Objektplanung

Projekt

Leistung

Name des Bieters
Firmenstempel

Vor- und Nachname der/des
Projektleiters/in

Berufsqualifikation des/der
Projektleiters/in*

Berufserfahrung des/der
Projektleiters/in
[in Monaten]

Berufserfahrung des/der
Projektleiters/in in der
Projektleitung* [in Monaten]

Vor- und Nachname der/des
stellvertretenden
Projektleiters/in
Berufsqualifikation des/der
stellvertretenden
Projektleiters/in*Berufserfahrung des/der
stellvertr. Projektleiters/in*
[in Monaten]

Berufserfahrung des/der
stellvertr. Projektleiters/in in
der Projektleitung* [in Monaten]

Vor- und Nachname des
Teammittglieds,
Berufsqualifikation
Vor- und Nachname des
Teammittglieds,
Berufsqualifikation
Vor- und Nachname des
Teammittglieds,
Berufsqualifikation
Vor- und Nachname des
Teammittglieds,
Berufsqualifikation
Vor- und Nachname des
Teammittglieds,
Berufsqualifikation
Vor- und Nachname des
Teammittglieds,
Berufsqualifikation
Vor- und Nachname des
Teammittglieds,
Berufsqualifikation
Vor- und Nachname des
Teammittglieds,
Berufsqualifikation

*: Relevant für Angebotsbewertung

Persönliche Angaben zum Projektteam

ZWI, 2.Ba

Planungsleistungen


