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Załącznik nr 2




OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że osoby wykazane poniżej stanowią kadrę, która będzie realizować będzie przedmiot zamówienia:

	NAZWA SZKOLENIA
	

	Numer części oferty
	

	Imię i nazwisko
	

	WIEDZA

	Nazwa kwalifikacji/uprawnień/wykształcenie uprawniające do realizacji przedmiotu zamówienia
	

	Data uzyskania kwalifikacji/uprawnień/wykształcenie uprawniające do realizacji przedmiotu zamówienia
	

	DOŚWIADCZENIE

	Okres zatrudnienia
	Nazwa miejsca zatrudnienia
	Stanowisko/
wykonywane obowiązki

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Uwaga! Tabelę należy powielić dla każdej z osób wchodzącej w skład kadry realizującej szkolenie. Odpowiednio należy powielić dla każdej oferty częściowej.

UWAGA. Do załącznika należy dołączyć podpisane CV dla każdej osoby wchodzącej w skład kadry szkoleniowej.
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