
Załącznik nr 4 do SWZ
UWAGA!

Niniejsze oświadczenie wykonawca składa wraz z ofertą
Nr postępowania: PUP-CP-2410-1/AF/2022
Pełna nazwa/firma wykonawcy: 

.................................................................

.................................................................


.................................................................


.................................................................


.................................................................



(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

.................................................................

.................................................................

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO KADRY DYDAKTYCZNEJ
(TRENERÓW/INSTRUKTORÓW/WYKŁADOWCÓW), 

KTÓRA BĘDZIE UCZESTNICZYŁA W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację usługi przeprowadzenia szkoleń grupowych dla osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bydgoszczy pn. „PRAWO JAZDY KAT. D Z KWALIFIKACJĄ WSTĘPNĄ PRZYSPIESZONĄ W ZAKRESIE PRAWA JAZDY KAT. D” prowadzonego przez Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy wskazuję doświadczenie zawodowe kadry dydaktycznej (trenera/instruktora/wykładowcy), która prowadzić będzie szkolenia, zdobyte w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:
1. Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkolenia prawo jazdy kat. D:
	Lp.
	Imię i nazwisko 

trenera/

instruktora/

wykładowcy


	Informacje dotyczące doświadczenia kadry dydaktycznej

	
	
	Nazwa szkolenia
	Termin realizacji

(od dnia do dnia)
	Liczba przeszkolonych osób
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkolenia kwalifikacja wstępna przyspieszona w zakresie prawa jazdy kat. D:
	Lp.
	Imię i nazwisko 

trenera/

instruktora/

wykładowcy


	Informacje dotyczące doświadczenia kadry dydaktycznej

	
	
	Nazwa szkolenia
	Termin realizacji

(od dnia do dnia)
	Liczba przeszkolonych osób
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Oświadczenie musi zostać podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie .pdf
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