Załącznik Nr 4
……………………………………
(pieczęć, nazwa i adres wykonawcy)
Wykaz osób (trenerów), które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Wykształcenie
	Zakres czynności
	Cześć zamówienia, którą będzie wykonywać lub w której będzie uczestniczyć
	Doświadczenie

(liczba przeprowadzonych szkoleń)

	
	
	
	
	
	
	Ilość
	Gdzie
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	4.


	
	
	
	
	
	


· Kadra może ulec zmianie w przypadkach losowych (spełniająca kryteria)

…………………………                                                                     ……………………………
(miejscowość, data)                                                                             podpis osoby upoważnionej
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