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Załącznik nr 3
……………………………………
(pieczątka firmowa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie

Zawód wyuczony oraz uzyskany tytuł zawodowy
	Doświadczenie zawodowe (ilość przeprowadzonych szkoleń z zakresu, na który składana jest oferta podana liczbą)
	Zakres czynności wykonywanych przez daną osobę, 
w zakresie szkolenia, na które składana jest oferta 
	Informacje 
o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Kwalifikacje zawodowe niezbędne do realizacji szkolenia, na które składana jest oferta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
……………………………………………………

(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub 

osoby upoważnionej)
……………………………………………., dnia ………………………
 /miejscowość/




/data/
