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ZAŁĄCZNIK NR 4 do SWZ
WYKAZ WYKŁADOWCÓW 

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją  o podstawie  dysponowania tymi osobami.

Dotyczy: Postępowania na Szkolenie osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Człuchowie   pn.:   „Opiekun osób starszych i niepełnosprawnych z modułem udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej”
Nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………..

Adres wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………

	Imię i nazwisko wykładowcy
	Wykształcenie/przygotowanie pedagogiczne/doświadczenie w pracy dydaktyczno-pedagogicznej lub zawodowej
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia ,data przeprowadzenia szkolenia, podmiot na rzecz, którego szkolenie przeprowadzono
	Stanowisko pracy, nazwa pracodawcy/firmy, okres zatrudnienia związany z zakresem czynności wykonywanych w zamówieniu
	Podstawa dysponowania osobą wykładowcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                     Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

