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  Załącznik nr 4 do SIWZ


    





        ................................................

     




                 (miejscowość, data)

   ............................................................... 
 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Powiat Lęborski

ul. Czołgistów 5

84-300 Lębork

woj. pomorskie




Wykaz osób (kadry dydaktycznej), które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	L.p.
	Numer i nazwa części zamówienia
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności *
	Wykształcenie (nazwa szkoły, uczelni, uzyskany tytuł)
	Kwalifikacje zawodowe: odbyte szkolenia, kursy związane z przedmiotem zamówienia (nazwy i ich liczba)
	Doświadczenie zawodowe (zawód, okres wykonywania zawodu liczony w pełnych latach)
	Doświadczenie 
w przeprowadzeniu szkoleń/kursów/
warsztatów przez Wykładowcę o tematyce zbliżonej do przedmiotu zamówienia (nazwy szkoleń i ich liczba)
	Termin przeprowadzonego szkolenia/kursu/ warsztatu przez Wykładowcę o tematyce zbliżonej do przedmiotu zamówienia
	Podstawa do dysponowania osobą**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Zakres zaplanowanych do wykonania czynności (prowadzonego modułu/bloku zajęć) dla każdego wykładowcy, w ramach kursu, na realizację którego jest składana oferta.
** np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie danej osoby, że jest ona lub będzie w dyspozycji składającego ofertę na potrzeby wykonania tego zamówienia.
Podpisano:     





.................................................

         




    (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)










