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Załącznik nr 7
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Z podaniem doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia
	Imię i nazwisko
	Miejsce pracy

( nazwa i adres pracodawcy)
	Nazwa szkolenia

	Stanowisko
	Zakres wykonywanych czynności związanych z nauczaniem w zakresie szkolenia będącego przedmiotem zamówienia


	Czas trwania zatrudnienia

       ( od -  do )
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………….
(podpis wykonawcy lub osób upoważnionych 

do występowania w imieniu wykonawcy ) 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższych informacji
