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(miejscowosd, data)

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)

Powiat Leborski
ul. Czolgistow 5
84-300 Lebork
woj. pomorskie

Wykaz osob (kadry dydaktycznej), ktére beda uczestniczyé w wykonaniu zaméwienia

L.p. Numer i Imie i Wyksztalcenie Kwalifikacje Doswiadczenie Termin
nazwa nazwisko (nazwa zawodowe: odbyte w przeprowadzeniu przeprowadz
czesci szkoty, szkolenia, kursy szkoleri/, kurséw/ onego

zamowienia uczelni, zwigzane z warsztatow przez szkolenia/
uzyskany przedmiotem Wyktadowce o tematyce kursu/
tytut) zamoéwienia (nazwy) | zblizonej do przedmiotu warsztatu
zamoOwienia
Podpisano:

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




