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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

.................................................                                                                                                                                                             
/Nazwa i adres Wykonawcy/ 


Wykaz osób,
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich doświadczenia i wykształcenia 
niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres przewidywanych do wykonania czynności w ramach szkolenia
	Wykształcenie
(poziom i kierunek wykształcenia wraz z informacją o posiadanych uprawnieniach pedagogicznych)
	Doświadczenie z ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

	
	
	
	
	Nazwa szkolenia i termin szkolenia
	Ilość przeprowadzonych szkoleń grupowych (minimum 5 w okresie poprzednich 2 lat)

	
	
	
	
	
	Ilość grup
	Ilość osób 
w grupie

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	







................................, dnia ............................   r.                          


Wykaz należy podpisać/opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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