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Załącznik nr  7

                                                          WYKAZ OSÓB,
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie

(poziom, kierunek)
	Posiadane kwalifikacje

(np. pedagogiczne, księgowe, doradcy podatkowego)
	Doświadczenie zawodowe 

(ostatnie 7 lat)

- stanowisko,

- zakres obowiązków.
	Doświadczenie trenerskie 
min. 150h

(tematyka szkoleń, odbiorcy, liczba przeszkolonych osób, liczba grup)
	Informacja o podstawie  dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenia)
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……………………………………………………………








…………………………………………………………...

(miejscowość, data)













podpis Wykonawcy
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