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   Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
Znak sprawy: …DPS-3601-133/2014…

WYKAZ PERSONELU SZKOLĄCEGO
Wykaz osób – personelu szkolącego – trenerów, które będą uczestniczyć
w wykonywaniu zamówienia na zorganizowanie i przeprowadzenie kursów Szczepień ochronnych oraz  Wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego.
	Imię i nazwisko


	Wykształcenie

Ukończone kursy, szkolenia
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/kursów
	Informacja Wykonawcy  o podstawie do dysponowania tymi osobami

(np.: umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA! Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie przez trenera/ów minimum dwóch szkoleń/kursów  z przedmiotowego zakresu. 

................................................................ 




(miejscowość i data)

                                                                                                                                                                                       ……………….………………………………………………..

                                                              (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

                                                          do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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