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Załącznik nr 2
Wykaz osób przewidzianych do realizacji warsztatów

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………… 

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia oraz posiadane doświadczenie 

	
	
	Wykształcenie
(nazwa uczelni, kierunek studiów, specjalność, uzyskany stopień naukowy)
	Inne kwalifikacje, uprawnienia  wymagane w postępowaniu i przydatne w prowadzeniu realizowanego programu zajęć (rodzaj uprawnień zawodowych, podstawa ich uzyskania, itp.)
	(należy podać:
-  tytuł kursu/szkolenia/warsztatów/porad, 
- datę przeprowadzenia kursu/ szkolenia//warsztatów/porad
- nazwę organizatora/zleceniodawcę kursu/szkolenia/warsztatów/porad)
- liczbę godzin kursu/szkolenia/warsztatów/porad
- liczbę uczestników szkolenia/warsztatów/porad
)
UWAGA: rubryka ta musi być spójna z liczbą godzin doświadczenia prowadzących wskazaną w formularzu oferty.
	Informacja o podstawie dysponowania osobą
(np. osobiście, umowa o pracę, umowa zlecenie, zasób własny, zasób innego podmiotu)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga! Dokumenty potwierdzające dysponowanie w/w instruktorami Wykonawca przedłoży przed podpisaniem umowy.

Wymagane podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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