        Numer sprawy ROA .271-2-2/10                                                                                                                                             Załącznik nr 4
…………………………………..

   pieczęć firmowa wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
 w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz   z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia                       i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami w zakresie realizacji szkolenia ………………………………………………………………………………… 
	L.p.
	Nazwisko, imię
	Zakres rzeczowy wykonywanych czynności podczas realizacji części zamówienia (uwzględniając poszczególne moduły lub zakres tematyczny)
	Kwalifikacje zawodowe,

wykształcenie (poziom, kierunek, specjalizacja)
	Przygotowanie pedagogiczne

/uprawnienia

- proszę wymienić jakie
	    Doświadczenia zawodowe  

 w realizacji części zamówienia (między innymi wykazanie liczby szkoleń                          w zakresie tematycznym                         z podaniem okresu realizacji)
	Informacja                         o podstawie do dysponowania

osobą

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………..   dnia      ……………………………                                                                                    ……………………….…………………………………….

                                                                                                                                                                                       data, podpis , pieczęć imienna wykonawcy(ów)

                                                                                                                                                                                                lub osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy                                                                                 

