Załącznik nr 4
.................................................................


(Pieczęć instytucji szkoleniowej)
OPIS KWALIFIKACJI OSÓB 
PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
Należy przygotować opisy dla każdej z osób wymienionych w Ofercie Wykonawcy 

	NAZWISKO I IMIĘ
	

	FUNKCJA podczas realizacji zamówienia
	


	WYKSZTAŁCENIE
	

	KWALIFIKACJE 

	

	

	

	

	

	

	POTWIERDZENIE DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO osób przeznaczonych do wykonania zamówienia ( należy wymienić przeprowadzenie szkoleń o podobnej tematyce pod względem zawartości merytorycznej do przedmiotu zamówienia , nazwę szkolenia oraz dokładne miejsce realizacji szkolenia i instytucji dla której było wykonane )

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Nazwa instytucji dla, której wykonano usługę szkoleniową
	Okres realizacji usługi ( od – do)
	Miejsce realizacji usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby które będą wykonywać zamówienie posiadają wymagane uprawnienia przewidziane prawem.

UWAGA:  w wykazie należy podać tylko te osoby, które rzeczywiście będą realizować usługę szkoleniową.  
.................................................................................



...........................................................................................

                 (Miejscowość i data)




 (czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć 









       Wykonawcy / Wykonawców lub osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

