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Załącznik nr 4

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,  uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, 
	LP.
	Nazwisko i imię,

wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe

i rodzaj uprawnień
	Doświadczenie zawodowe trenera skierowanego do realizacji zamówienia - wykaz zrealizowanych usług , szkoleń/kursów w latach od kwiecień 2017, do kwiecień 2019 ( prosimy o podanie: nazwy/zakres szkolenia, datę szkolenia, ilość godzin, nazwę wykonawcy dla którego prowadzone było szkolenie.  

	
	
	
	


       ................................................................
                                 (pieczątka i podpis Wykonawcy

lub jego uprawnionego przedstawiciela)

...................................................................
(data)
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