Znak sprawy: OK-111.272.1.60.2019

nazwa i adres wykonawcy

Dodatek nr 2B do Instrukcji dla Wykonawcéw

WYKAZ 0SOB (TRENEROW/SZKOLENIOWCOW)

skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia

Lp.

Imie i nazwisko

Wyksztatcenie
Opis doswiadczenia zawodowego

Podstawa
dysponowania
(wykonawca/
inny podmiot)

Wskazana osoba posiada wyksztatcenie wyisze i doswiadczenie jako
wyktadowca/trener w  nastepujacych  (zakoniczonych)  grupowych
warsztatach/szkoleniach:

* Niewtasciwe skresli¢




Znak sprawy: OK-111.272.1.60.2019

Dodatek nr 2B do Instrukcji dla Wykonawcéw

Lp.

Imie i nazwisko

Wyksztatcenie
Opis doswiadczenia zawodowego

Podstawa
dysponowania
(wykonawca/
inny podmiot)

Termin realizacjiz vt e s

Termin realizacjiz v et

* Niewtasciwe skresli¢




Znak sprawy: OK-111.272.1.60.2019 Dodatek nr 2B do Instrukcji dla Wykonawcéw

W przypadku wskazania wiecej niz jednego szkoleniowca/trenera, dokument nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego z nich.

Miejscowos¢, data Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy

* Niewtasciwe skresli¢



