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Znak sprawy: 1/2015/DOB                                                                                                                                   Załącznik nr 4
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia 

	Imię, nazwisko, wykształcenie kierunkowe oraz przygotowanie pedagogiczne
	Doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia

	Zakres wykonywanych czynności
(tematyka szkolenia)*

		przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 3 szkolenia, w których uczestniczyło minimum 30 osób:
…………………………..………………..……….…

…………………………..………………..……….…

…………………………..………………..……….…

…………………………..………………..……….…

…………………………..………………..……….…

…………………………..………………..……….…

 (nazwa Zamawiającego)

	…………………………..……………
…………………………..……………
…………………………..……………
…………………………..……………
…………………………..……………
…………………………..……………


	
	


UWAGA: Wszystkie wolne rubryki oraz miejsca wykropkowane wypełnia Wykonawca.

* Prowadzenie szkolenia o tej samej nazwie i tematyce dla kilku grup u jednego Zamawiającego będzie traktowane, jako jedno szkolenie.
W uzasadnionych przypadkach Wykonawca może zmienić osobę prowadzącą zajęcia na inną osobę. Nowa osoba winna spełniać warunki doświadczenia i wykształcenia kierunkowego nie gorsze niż Zamawiający wskazał w zaproszeniu. Wykonawca dokonując takiej zmiany musi przedłożyć stosowne pismo do Zamawiającego, a Zamawiający musi zaakceptować taką zmianę.

...................................................
       (miejscowość i data)                                 
                …......................................................................

(podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 

         




          do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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