OPOLSKA WOJEWODZKA KOMENDA OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY

ul. Armii Krajowej 4, 45-071 Opole

DW-1/2016
Wykaz os6b, ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowal Wykonawca
i ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu.......... cze$ci zamowienia
Dos$wiadczenie w prowadzeniu
Posiadane kwalifikacje zawodowe szkolen w zakresie tematyki Zakres powierzonych zagadnien wynikajacych
Imie w zakresie tematyki szkolenia szkolenia w okresie ostatnich 3 lat | z przedstawionego programu, jakie osoba bedzie Podstawa dysponowania
i nazwisko Wyksztalcenie (kwalifikacje pedagogiczne, studia (nalezy podac: nazwe szkolenia, wykonywac w trakcie szkolenia osobami*

podyplomowe)

temat, odbiorce szkolenia — nazwa
i adres, termin realizacji — doktadne
daty rozpoczgcia i zakonczenia)
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*
Nalezy podaé, czy dana osoba jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy czy stosunku cywilnoprawnego (umowa zlecenie, umowa o dzieto) albo czy przedtozone
zostalo pisemne zobowigzanie innego podmiotu do udostepnienia osoby/0sob zdolnej/zdolnych do wykonania zamowienia.

UWAGA:Jezeli kadra dydaktyczna nie jest zatrudniona u wykonawcy, nalezy zataczy¢ pisemne zobowigzanie tych osob, ze bedg do dyspozycji Wykonawcy na okres
wykonywania zamowienia.

(data i czytelny podpis Wykonawcy lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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