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Zalacznik Nr 4

(Pieczatka wykonawcy)

Wykaz kwalifikacji i doSwiadczenia zawodowego kadry zaangazowanej w realizacje zamowienia.

L.p. Imi¢ i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci szkoleniowych teoretyczne- | Wyksztalcenie, doSwiadczenie zawodowe w zakresie
praktyczne*, forma zatrudnienia przeprowadzonych szkolen ze wskazaniem terminéw i

wymiaru godzinowego, uprawnienia pedagogiczne

miejscowosé, data pieczatka i podpis osoby upowaznionej do sktadania oferty

*niepotrzebne skresli¢




