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Załącznik Nr  6 do zapytania ofertowego
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Pieczątka instytucji szkoleniowej
WYKAZ  OSÓB WYKONUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

Szkolenie o nazwie 

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Poziom wykształcenia: wyższe*
Wpisać TAK lub NIE


	Ukończone

studia wyższe lub podyplomowe w zakresie poradnictwa zawodowego* :

Wpisać TAK lub NIE


	5  letni staż pracy w poradnictwie zawodowym*
Wpisać TAK lub NIE


	Osoba posiada  doświadczenie na stanowisku trenera lub wykładowcy w szkoleniach organizowanych dla publicznych służb zatrudnienia

Wpisać TAK lub NIE

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą wykonywać zamówienie posiadają wymagane uprawnienia przewidziane prawem.

* - UWAGA: DO WYKAZU NALEŻY  ZAŁĄCZYĆ CV OSOBY WSKAZANEJ                               W WYKAZIE ORAZ INNE DOKUMENTY  POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE WYMAGAŃ STAWIANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO NP. KSEROKOPIA POTWIERDZONA ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM DYPLOMU, ZAŚWIADCZEŃ.
…………………………………


…………………………………….

             (data i miejscowość)




              Pieczęć i podpis Wykonawcy
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