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Zatacznik nr 3
WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNE)
Sktadajac oferte dotyczgcq SZKOIENTA POU NAZWG: ceieueriiiiiiiiemnniiiiniiitenneiiiietieennnsiisesetsesssssssesssssssnssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnnsssssssssssnnnss sasasssssnnsssssssssssnnnnnns

oswiadczam, ze instytucja, ktorg reprezentuje, dysponuje kadrg zdolng do wykonania zamoéwienia, wymieniong ponizej:

Nazwisko i imie

Wyksztatcenie

poziom

kierunek

Doswiadczenie zawodowe -
przeprowadzone szkolenia (podac
nazwe szkolenia oraz date realizacji
— miesigc, rok)*

(poda¢ miejsce zatrudnienia,

Staz pracy

zajmowane

stanowisko oraz okres zatrudnienia od-do —

miesigc, rok)*

Zakres wykonywanych czynnosci
przy realizacji oferowanego
zamoOwienia — tematyka oraz
rodzaj prowadzonych zaje¢

(teoria / praktyka)

* uzupetnic zgodnie w warunkami opisanymi w tresci ogtoszenia (jesli w konkretnym ogtoszeniu nie okreslono szczegéinych wymagan, wpisa¢: nie dotyczy)

(miejscowos¢, data)

(miejscowosc i data)

(pieczatka i podpis osoby uprawnione;j
lub czytelny podpis osoby uprawnionej)

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



