
 
Załącznik Nr 5 do ogłoszenia o zamówieniunr05/KP/2020 

 
 

Życiorys/y 
 

Dane osób wskazanych do realizacji zamówienia 
 
 

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………… 
 

Wykształcenie,kwalifikacje:ukończonaszkołaorazszkolenia/kursyuprawniającedoprow

adzeniaszkolenia 
 

  
(imię inazwisko) 

Wykształcenie 
  

▪wyższemagisterskie▪wyższeli
cencjackie 

▪wykształcenieśrednie▪wykszt

ałceniezawodowe 

▪inne,jakie?(szkoleni

a/kursyitp.) 
………………………………………….  

Kierunek 
  

 
 
 
 
 
 
  

Datauzyskania 
dyplomu-certyfikatu 

 
 
 
 
 
 
  

Instytucja/Uczelnia 
  

 
 
 
 
 
 
  

PodstawadodysponowaniaosobąprzezWykonawcęnadzień 

składaniaofert(umowazlecenie,pisemnezobowiązaniedanegotrenera

/wykładowcyopozostawaniuwdyspozycjiWykonawcyitp.) 

 

Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia 
 

  
(imię nazwisko) 

Lp. 

 
 

  

1 

Przedmiot usługi 

 
 

  

Data realizacji 

 
 

  

Podmiot, dla 
którego 

realizowano 
 usługi  

Ilość 
zrealizowanych 

godzin 

 

2*     

*należy podać tyle wierszy ile będzie potrzebne 

**jeżeli dotyczy 

 
 

Doofertynależydołączyćkserokopiedyplomówicertyfikatówwyk

azywanychwpowyższejtabeli 
 
 

Będącświadomymodpowiedzialnościkarnejzgodniezart.297ust.1KodeksuKarnego, 
 

oświadczam,iżdanepowyższesązgodnezprawdąistanemfaktycznymmożliwymdo 
 

ustalenia na podstawie posiadanej przez Wykonawcę dokumentacji 
 
 
 
 

Miejscowość, data  podpis i pieczątka imienna 
pieczęć firmowa Wykonawcy osoby 

upoważnionej 


