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Załącznik nr 5
...............................................

( pieczęć wykonawcy)

WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie:
1.  poziom i kierunek wykształcenia

2.  informacja o uprawnieniach pedagogicznych wykładowcy

3. ilość i nazwy ukończonych przez wykładowcę kursów związanych z przedmiotem zamówienia
	Doświadczenie zawodowe wykładowcy w zakresie przeprowadzenia szkoleń związanych z przedmiotem zamówienia (ilość i nazwy przeprowadzonych szkoleń)



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


..............................., dn. ...............................





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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy,
w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

tel. (071) 389-48-10, 389-10-92 fax. (071) 389-26-55


filia w Brzegu Dolnym (071) 319-50-33


� HYPERLINK "http://www.wrwo@praca.gov.pl" �www.wrwo@praca.gov.pl� 


www.pupwolow.pl








POWIATOWY URZĄD PRACY


pl. Piastowski 2, 56-100 Wołów








