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Załącznik nr 8 do SIWZ
pieczątka Wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
Szkolenie pn. ...............................................................................................................................................................................

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe w zakresie tematyki szkolenia٭
	Doświadczenie zawodowe w zakresie objętym specyfikacją**
	Zakres wykonywanych czynności w czasie realizacji przedmiotu zamówienia
	Podstawa do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	
	


٭ Należy wpisać m. in. Kursy, uprawnienia, certyfikaty dotyczące tematyki prowadzonego szkolenia, kwalifikacje pedagogiczne jakie posiada wskazana osoba.
٭٭ Należy wpisać m. in. Czy osoba posiada doświadczenie zawodowe w zakresie objętym specyfikacją– należy podać długość stażu np. 2 lata itp.
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