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Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia wraz z informacja na temat ich doswiadczenia niezbgdnego dla wykonania

zamowienia.
ZAJECIA TEORETYCZNE:
Lp. Nazwisko 1 imi¢ Wyksztalcenie Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie Liczba godzin
wyktadowcy wyktadowcy wyktadowcy wykladowcy przeprowadzonych
zajeé
ZAJECIA PRAKTYCZNE:
Lp. Nazwisko i imi¢ Wyksztalcenie Kwalifikacje zawodowe Dos$wiadczenie Liczba godzin
wyktadowcy wykladowcy wykladowcy wykladowcy przeprowadzonych
zajec

Oswiadczam, ze osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia posiadaja wymagane uprawnienia do prowadzenia szkolenia:

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)



