
                        
 

                      
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

GKOś.341-1/8/2010                                                                                                                                                                         Formularz Nr 4 

 

Wykaz kadry dydaktycznej uczestniczącej w realizacji zamówienia 

 

Lp 
Imię i nazwisko 

Wykształcenie 

Doświadczenie zawodowe w zakresie 

szkoleń będących przedmiotem zamówienia 

Opis posiadanych 

uprawnień, kwalifikacji 

zawodowych 

Zakres wykonywanych 

czynności przy 

realizacji zamówienia - 

tematyka prowadzonych 

zajęć 

Informacja o 

podstawie 

dysponowania 

osobą np. umowa o 

pracę , umowa 

zlecenie 

poziom kierunek 
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                                                                       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy                     

                                                                   oraz pieczątka / pieczątki/ 


