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WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH

ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA

Nazwa instytucji szkolącej...........................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Adres....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Składając ofertę w niniejszym Zapytaniu na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia grupowego pn.: Prawo jazdy kat. C, C+E z kwalifikacją wstępną przyspieszoną oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Proponowane przeznaczenie

(przedmiot 

zajęć)
	Poziom

wykształcenia
	Doświadczenie zawodowe we wskazanym przedmiocie zajęć 
w okresie ostatnich trzech lat  *
	Informacja o podstawie do dysponowania wykazaną osobą ( forma zatrudnienia,
świadczenia pracy)
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    * w tej kolumnie należy wskazać ilość kursów w postaci liczby lub ilość przeszkolonych osób,  przeprowadzonych przez wskazanego  wykładowcę.

.........................................., dnia ..............................          .............................................................

czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

