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Załącznik nr 6  do Zapytania ofertowego
Znak sprawy: FRL/9/2017/TLS

Wykaz kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia

Oświadczam, iż spełniam warunki stawiane Oferentom zawarte w Zaproszeniu do złożenia oferty.

Poniżej przedstawiam wykaz kadry dydaktycznej do prowadzenia szkolenia.

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (wykształcenie, uprawnienia, ukończone kursy, itp.)
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego 
w dziedzinie zgodnej 
z tematyką szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleniowych 
w ramach danej tematyki szkolenia
	Podstawa do dysponowania wykładowcą/

instruktorem 
(umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, pisemne zobowiązanie wykładowcy/instruktora 
o pozostawaniu
w dyspozycji Wykonawcy, itp.)
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*należy dodać tyle wierszy ile będzie konieczne  

    ………………………………………………………………………………

podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy
Projekt „Twój lepszy start” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


