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ZAE ACZNIK NR 6
WYKAZ POTENCJALU TECHNICZNEGO

Dysponug nastpujacym potencjatem technicznym:

a)

b)

lokalem (miejscem) i wypoganiem spetniacym wymagania Zamawiggego
zawarte w SIWZ do realizacji zgj modutow:

1. Warsztat z psychologii wsparcia:

(adres miejsca realizacji zajmodutu ,warsztat z psychologii wsparcia”)

2. Autoprezentacja, kreowanie swojego wizerunku +Hkajmizazu:

(adres miejsca realizacji zéj modulu ,autoprezentacja, kreowanie swojego wizkwur
tajniki wizazu”)

3. Wybrane elementy prawa pracy:

(adres miejsca realizacji zajmodutu ,wybrane elementy prawa pracy”)

4. Jzyk angielski — nauka metgdCallana:

(adres miejsca realizacji zajmodutu ,jezyk angielski — nauka metgcCallana”)

5. Zajecia teoretyczne modutu zawodowego z zakresu sekeetesystentka:

(adres miejsca realizacji zdjteoretycznych modutu zawodowego z zakresu ,sel@ta
asystentka”)

min. 8 podmiotami, ktére dysponujvydzielonym stanowiskiem ds. obstugi
sekretariatu. Wskazane podmioty masposiada materiaty, akcesoria,
narzdzia, sprzt itp. niezledne do realizacji za§ praktycznych modutu
zawodowego z zakresu sekretarka-asystentka zgadmiegramem szkolenia i
wymaganiami zawartymi w SIWZ mieszgzmi sk w:

(nazwa i adres podmiotu, dyspogeggo miejscem i wypoganiem do realizacji zef
praktycznych modutu zawodowego z zakresu ,sekratagystentka”)

2.

(nazwa i adres podmiotu, dyspogrggo miejscem i wyposganiem do realizacji zeg
praktycznych modutu zawodowego z zakresu ,sekratagystentka”)

3.

(nazwa i adres podmiotu, dyspogeggo miejscem i wypoganiem do realizacji zed
praktycznych modutu zawodowego z zakresu ,sekratagystentka”)

4.
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(nazwa i adres podmiotu, dyspogeggo miejscem i wypoganiem do realizacji zef
praktycznych modutu zawodowego z zakresu ,sekratagystentka”)

(nazwa i adres podmiotu, dyspogeggo miejscem i wypoganiem do realizacji zef
praktycznych modutu zawodowego z zakresu ,sekratagystentka”)

6.

(nazwa i adres podmiotu, dyspogrggo miejscem i wyposganiem do realizacji zeg
praktycznych modutu zawodowego z zakresu ,sekratagystentka”)

7.

(nazwa i adres podmiotu, dyspogeggo miejscem i wypoganiem do realizacji zef
praktycznych modutu zawodowego z zakresu ,sekratagystentka”)

8.

(nazwa i adres podmiotu, dyspogeggo miejscem i wypoganiem do realizacji zed
praktycznych modutu zawodowego z zakresu ,sekratagystentka”)

(piegtka i podpis osoby uprawnionej
lub czytelny podpsoby uprawnionej)
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