Dane osdb wskazanych do realizacji zaméwienia

Zatacznik Nr 5 do ogtoszenia o zaméwieniu nr 04/KP/2020

Zyciorys/y

IMIE i NAZWISKO: .ottt et e e e st e e e e e eneas

Wyksztatcenie, kwalifikacje: ukonczona szkota oraz szkolenia/kursy uprawniajace do

prowadzenia szkolenia

(imie i nazwisko)

Wyksztatcenie

Kierunek Data uzyskania
dyplomu-certyfikatu

Instytucja/Uczelnia

zawodowe

(szkolenia/kursy itp.)

wyzsze magisterskie
wyzsze licencjackie
wyksztatcenie srednie
wyksztatcenie

inne, jakie?

Podstawa do dysponowania osobg przez Wykonawce na dzien

skfadania ofert (umowa zlecenie, pisemne zobowigzanie danego
trenera/wykfadowcy o pozostawaniu w dyspozycji Wykonawcy itp.)

Wykaz doswiadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia

(imie i nazwisko)
Lp. Przedmiot ustugi Data realizacji Podmiot, dla Ilos¢
ktorego zrealizowanych
realizowano godzin
ustugi
1
2%

*nalezy dodac tyle wierszy ile bedzie potrzebne

** jezeli dotyczy

Do oferty nalezy dolaczy¢ kserokopie dyplomow i certyfikatow
wykazywanych w powyzszej tabeli

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego,

o$wiadczam, iz dane powyzsze sq zgodne z prawdg i stanem faktycznym mozliwym do

ustalenia na podstawie posiadanej przez Wykonawce dokumentacji

Miejscowos$¢, data

podpis i pieczatka imienna

piecze¢ firmowa Wykonawcy osoby

upowaznionej




