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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego 

Nr ………………………………………

......................................................
(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Kadra dydaktyczna
	L.P.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia
	Uprawnienia pedagogiczne, certyfikat instruktora / trenera
	Dodatkowe kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu 

(zgodnie z programem szkolenia i poszczególnymi tematami)
	Aktualnie wykonywana działalność zawodowa

(miejsce pracy, stanowisko)
	Podstawa do dysponowania osobą, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Składając ofertę w niniejszym postępowaniu ofertowym na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia grupowego pn.: ................................................................................................................................ oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
.................................., dnia .........................                                                                           


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













                 (Podpis osoby uprawnionej do 






       reprezentowania Wykonawcy)

