/Nazwa i adres Wykonawcy/

Wykaz

zatgcznik nr 5 do SIWZ

0s0b przewidzianych do realizacji zamowienia

Imie i nazwisko wykladowcy
Poziom wyksztatcenia

Doswiadczenie zawodowe
(miejsce pracy, okres
zatrudnienia).

Doswiadczenie pedagogiczne
(ilo$¢ przeprowadzonych
szkolen, zakres tematyczny
zgodny z przedmiotowym
szkoleniem, okres realizacji)

/Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy/




