WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Zatacznik nr 5 do siwz

(piecze¢ wykonawcy)

Doswiadczenie Zakres
zgodne z zakresem wykonywanych
Imie i nazwisko Wykszt.alcenle Kwalifikacje wykonywanych czynnosci czynnoéc.i . Podstawa dysponowania
wyktadowcy . (P02|9m zawodowe . (ngdny,Z brzm'en'e_m wyktadowca®
i zawod/kierunek) liczba przepr. zakres zakreséw tematyki
szkolen doswiadczenia szkolenia zawartych

w programie szkolenia)

dysponuje do realizacji przedmiotu
zamdwienia ’

na podstawie ........cccecevevennee.
/bede dysponowat w przysztosci
(dotgczyé zobowigzanie tej osoby)

dysponuje do realizacji przedmiotu
zamodwienia®

na podstawie ......cccceeeeereneee.
/bede dysponowat w przysztosci
(dotqczyc¢ zobowiqgzanie tej osoby)

podpis i piecze¢ osoby/osdb uprawnionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga: w wykazie nalezy ujac tylko tych wyktadowcdw, ktdrzy rzeczywiscie bedg realizowac ustuge szkoleniowa.

! jezeli Wykonawca do realizacji zaméwienia bedzie dysponowat wyktadowcami w przysztodci, do wykazu nalezy zatgczyé stosowne zobowigzania osdb wskazanych w wykazie
do udziatu w realizacji zamdwienia lub zobowigzania pracodawcéw do ich udostepnienia (w zaleznosci od charakteru stosunkéw taczacych ich z Wykonawcg)
2 niepotrzebne skresli¢




