
 
załącznik nr 5 do SIWZ 

 

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

/Nazwa i adres Wykonawcy/ 

 

Wykaz  

osób przewidzianych do realizacji zamówienia 
 

L.p. 
Imię i nazwisko wykładowcy 

Poziom wykształcenia 

Doświadczenie zawodowe   

(miejsce pracy, okres 

zatrudnienia). 

Doświadczenie pedagogiczne 
(ilość przeprowadzonych  

szkoleń, zakres tematyczny 

zgodny z przedmiotowym 

szkoleniem,  okres realizacji) 
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……………… dnia …………………. 2012r.  /Podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy/ 

 
 
 

 

 

 


