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(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)
                                     Załącznik nr 8 do SIWZ
Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia*
/kadra dydaktyczna/
	L.P
	Imię i

nazwisko

Poziom wykształcenia – kierunek,

	Kwalifikacje zawodowe –

w tym

studia podyplomowe w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia,
uprawnienia-

w tym pedagogiczne lub inne związane z przedmiotem zamówienia
	Doświadczenie zawodowe -

okres zatrudnienia**
w zakresie
zgodnym 
z tematyką prowadzonych zajęć na szkoleniu 

	Liczba 
przeprowadzonych kursów w zakresie tematyki zajęć, które będzie prowadziła osoba przy realizacji szkolenia będącego przedmiotem zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności (nazwa przedmiotu nauczanego na szkoleniu)
	Informacje o podstawie dysponowania osobami przez Wykonawcę

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że podane w wykazie dane dotyczące wykształcenia, kwalifikacji, uprawnień oraz doświadczenia poszczególnych osób są zgodne z przedłożonymi przez te osoby dokumentami.
………………….




………………………………..

(miejscowość i data)




(podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych





                            do reprezentowania Wykonawcy)

  * Należy wykazać tylko te osoby, które będą bezpośrednio uczestniczyć w wykonaniu zamówienia –    

     prowadzić zajęcia szkoleniowe.

** Nie należy uwzględniać okresów prowadzenia szkoleń wykazanych w rubryce obok (Liczba     

     przeprowadzanych kursów)
