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Zalacznik Nr 4 do ogloszenia

(piecze¢ Wykonawey) , dnia.........c...... 2017 .

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezb¢dnych do wykonania
zamoOwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie
dysponowania tymi osobami.

Nazwisko i imi¢ osoby,
ktora bedzie

Informacje na temat: wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych,

Lp. N ;s . , .
uczestniczy¢ w doswiadczenia oraz zakresu wykonywanych czynnosci
realizacji zamowienia
1 Trener 1 WYKSZEAICONIC. . ...t

Doswiadczenie w zakresie realizacji szkolen grupowych zwigzanych z
przedmiotem zamowienia

a) nazwa szkolenia: ... , realizowanego w terminie od
........... do.........dla....... 0s6b. Nazwa zleceniodawcy/pracodawcy
b) nazwa szkolenia: ...............ooiiiiiiii , realizowanego w terminie od
........... do.........dla....... 0s6b. Nazwa zleceniodawcy/pracodawcy

Doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu zaj¢e¢ w zawodzie cukiernik jako
nauczyciel lub doswiadczenie w wykonywaniu czynnosci na stanowisku cukiernik
w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, umowy o praceg (nie dotyczy
umoéw w ramach praktycznej nauki zawodu), umowy zlecenie.

a) od........... do......... dla....... 0sob. Nazwa zleceniodawcy/pracodawcy




Trener 2 WYKSZEAICONIC. ... e

Doswiadczenie w zakresie realizacji szkolen grupowych zwigzanych z
przedmiotem zamdéwienia

a) nazwa szkolenia: .................ooiiiiiiiiiin, , realizowanego w terminie od
........... do.........dla....... 0s6b. Nazwa zleceniodawcy/pracodawcy
b) nazwa szkolenia: .................cooiiiiiin , realizowanego w terminie od
........... do.........dla....... 0s6b. Nazwa zleceniodawcy/pracodawcy

Doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu zaje¢ w zawodzie cukiernik jako
nauczyciel lub do$wiadczenie w wykonywaniu czynnos$ci na stanowisku cukiernik
w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, umowy o prace (nie dotyczy
umow w ramach praktycznej nauki zawodu), umowy zlecenie.

a) od........... do......... dla....... 0s0b. Nazwa zleceniodawcy/pracodawcy

Zajecia teoretyczne i praktyczne nie moga byc prowadzone przez osoby niespelniajace
warunkow zawartych w ogloszeniu.

miejscowos¢, data pieczatka i podpis osoby upowaznionej do sktadania
oferty




	Nazwisko i imię osoby, która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia

