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Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia wraz z ich wyksztalceniem
kierunkowym, doswiadczeniem zawodowym w realizacji szkolen/kurséw oraz proponowane metody
pracy i planowane efekty szkolenia.

Wykaz 0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, niezaleznie od tego czy s3 one
zatrudnione bezposrednio przez wykonawce, wraz z informacjami na temat ich wyksztatcenia kierunkowego,
doswiadczenia zawodowego oraz proponowane metody i planowane efekty przedmiotu zamowienia.

( min. 3 osoby, max 8 0s6b).

Realizowana Wykaz 0s6b o _ _Proponowane metody _
czedé uczestniczacych Doswiadczenie zawodowe w | i planowane efekty przedmiotu
Swieni w L rowadzeniu szkolen/kursow zkolenia/kurso feren

Zamowiema - . Wyksztalcenie Kierunkowe pro szkolen a/kurséw, 0 ere ta
kursu Wykony\_/var_uu objetych zakresem realizujacego szkolenie.

zamowienia przedmiotu zamowienia.
(Imig Nazwisko).

(data i czytelny podpis Wykonawcy)




