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WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Lp. Imię i nazwisko 
Zakres wykonywanych 
czynności (w realizacji 

zamówienia) 

Kwalifikacje zawodowe (poziom 
wykształcenia, kierunek i rok 

ukończenia, uprawnienia, kursy) 

 
Doświadczenie zawodowe 
(liczba przeprowadzonych 
szkoleń w przedmiotowym 

zakresie z informacją o 
wykonawcy na rzecz 

którego zostały 
przeprowadzone) 

 
Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 

osobami 

      

      

( Należy wskazać wyłącznie te osoby, które będą bezpośrednio uczestniczyć w wykonaniu zamówienia – prowadzić zajęcia szkoleniowe. ) 

 
 
 
              ………………………………………….. 
                         /podpis osoby upoważnionej do  
                            reprezentowania Wykonawcy/ 


