załącznik nr 4 do SIWZ

......................................................
(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Kadra dydaktyczna
	L.P.
	Nazwisko i imię
	Poziom wykształcenia
	Uprawnienia / certyfikaty
	Aktualnie wykonywana działalność zawodowa

(miejsce pracy, stanowisko)
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


.................................., dnia .........................                                                                           
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(Podpis osoby uprawnionej do 







reprezentowania instytucji szkoleniowej)

