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Wykaz o0séb, ktére leda uczestniczy¥ w realizacji szkolenia

(Piecz¢ wykonawcy)

L.p. Imi ¢ i nazwisko Wyksztatcenie

Sta pracy dydaktycznej
(podany w latach)

Staz pracy zawodowej (podany w latach)

Czes¢ teoretyczna

POWIATOWY

UR Z A D P RACY

w OPOLUWU

Projekt pn. ,BUDUJEMY SWO4 PRZYSZtCSC”
wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotegzne



L.p. Imi ¢ i nazwisko Wyksztatcenie Sta pracy dydaktycznej Staz pracy zawodowej (podany w latach)
(podany w latach)

Cze$¢ praktyczna

Oswiadczam, ze wykazana kadra posiada wymagane przepisami upravienia do realizacji przedmiotu zaméwienia. Podane yksztalcenie, kwalifikacje, uprawnienia oraz déwiadczenie w prowadzeniu
szkolai poszczegoélnych oséb jest zgodne z posiadanymi przéch dokumentami certyfikatami, Swiadectwami, zgwiadczeniami, itp.

(miejsce i data) (podpis i pieczcie os6b/ osoby uprawnionych /upamm@énych do reprezentowania wykonawcy)

POWIATOWY UR Z A D PRACY W OPOLUWU
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