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Załącznik  nr 5  do SIWZ
Wykaz osób,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Imię 

i nazwisko 


	Wykształcenie, posiadane kwalifikacje  zawodowe w zakresie tematyki szkolenia oraz kwalifikacje pedagogiczne
	Doświadczenie wykładowcy w okresie ostatnich 3 lat w prowadzeniu zajęć z modułu, który będzie realizować na szkoleniu (należy podać: nazwę szkolenia, temat, odbiorcę szkolenia – nazwa i adres, termin realizacji)


	Jakie zajęcia (tematy) wynikające z przedstawionego programu będzie realizować w trakcie szkolenia (podać tematy i ilość godzin)


	Podstawa prawna dysponowania osobami (dysponowanie bezpośrednie lub użyczenie przez inny podmiot)
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UWAGA: W przypadku dysponowania osobą na podstawie umów LISTNUM  cywilno-prawnych lub udostępnienia przez inny podmiot należy załączyć pisemne oświadczenie tych osób/podmiotów potwierdzających współpracę/udostępnienie w okresie planowanego szkolenia.  
……....................................................                       

         (podpis i pieczęć uprawnionej osoby)
