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	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:
TARRSA/SZKOLENIA_DRONY/1/2023



WYKAZ OSÓB

ZAMAWIAJĄCY:
Toruńska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A., ul. Włocławska 167, 87 - 100 Toruń

WYKONAWCA:
………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że w ramach realizacji zamówienia będącego przedmiotem postępowania pn. Usługa szkoleniowa w zakresie kursów „Operator dronów z uprawnieniem VLOS i BVLOS” w ramach projektu pn. „Kurs na edukację. Rozwój Kompetencji i Kwalifikacji Zawodowych osób dorosłych z województwa kujawsko-pomorskiego” instruktorami będą następujące osoby:


	L.p.
	Imię i nazwisko instruktora
	Rodzaj uprawnień
	Liczba przeszkolonych osób
	Podstawa do dysponowania instruktorem przez Wykonawcę
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