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Załącznik nr 4 

 

………………………. 

pieczęć Wykonawcy                                               

 

Wykaz osób przewidzianych do realizacji szkolenia 

 

 

Imię i nazwisko 

wykładowcy 

Kwalifikacje zawodowe, 

wykształcenie niezbędne do 

wykonania zamówienia, 

doświadczenie 

 

Zakres 

wykonywanych 

czynności - rola w 

realizacji zamówienia 

(określić rodzaj 

zagadnienia, które 

będzie prowadzone 

przez danego 

wykładowcę) 

Podstawa 

dysponowania 

osobą (np. umowa  

o pracę, umowa o 

dzieło, umowa 

zlecenie itp.) 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

    

 

 

 

 

   

Uwaga: Powinny tu być wymienione osoby niezbędne do wykonania usługi.  

 

 

 

 

 

…………………..dn.……………                …………………………………….. 

                                                                                                    (podpis osoby/osób uprawnionych  

                                                                                                    do składania oświadczeń woli w       

imieniu Wykonawcy)                                           

 


