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[bookmark: _Hlk2854047]Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (min 2 trenerów) składany w celu spełnienia warunków udziału w postepowaniu.

	Imię i nazwisko trenera
	

	Posiadane wykształcenie (co mniej II stopnia)
	TAK*/NIE*

	Posiada doświadczenia w prowadzeniu seminarium, szkoleń lub warsztatów z zakresu tematycznego, w którym został wskazany do wykonania zamówienia
	TAK*/NIE*


	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:1] [1:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	

	Wykaz przeprowadzonych seminarium, szkoleń lub warsztatów z zakresu, o którym mowa w Opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1) potwierdzających co najmniej 40 godzin dydaktycznych doświadczenia w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów zrealizowanych w ciągu ostatnich dwóch lat przed upływem składania ofert.

1.Nazwa zleceniodawcy/organizatora
- temat: …
- liczba godzin: …
- data realizacji od dd/mm/rr ……… do dd/mm/rr



[bookmark: _Hlk3281315]* niewłaściwe skreślić

        







	Imię i nazwisko trenera
	

	Posiadane wykształcenie (co mniej II stopnia)
	TAK*/NIE*

	Posiada doświadczenia w prowadzeniu seminarium, szkoleń lub warsztatów z zakresu tematycznego, w którym został wskazany do wykonania zamówienia, 
	TAK*/NIE*


	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	

	[bookmark: _GoBack]Wykaz przeprowadzonych seminarium, szkoleń lub warsztatów z zakresu, o którym mowa w Opisie przedmiotu zamówienia ( załącznik nr 1) potwierdzających co najmniej 40 godzin dydaktycznych doświadczenia w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów zrealizowanych w ciągu ostatnich dwóch lat przed upływem składania ofert.

1.Nazwa zleceniodawcy/organizatora
- temat: …
- liczba godzin: …
- data realizacji od dd/mm/rr ……… do dd/mm/rr



   *niewłaściwe skreślić















(miejscowość, data)			    podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                 					Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie
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