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Zalacznik nr 4.2 do SIWZ/nr 4 do umowy

Na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w rozdziale IV ust. 3.2 pkt
1-3 SIWZ niniejszym o$wiadczam, ze dysponuije i skieruje do przeprowadzenia szkolenia nastepujace osoby:

Trener A:
1.
2.
3.
4,
5.

1)

2)

3)

4)
6.

1)

2)

3)

4)
7.

Imie, nazwisko:

Wyksztatcenie:

Kwalifikacje zawodowe, w tym posiadane certyfikaty:
Podstawa dysponowania:

Dos$wiadczenie 1:

Okres zatrudnienia (mm.rrrrr — mm.rrrrr):
Nazwa i adres pracodawcy:

Nazwa stanowiska:

Zakres wykonywanych czynnosci:

Doswiadczenie 2:

Okres zatrudnienia (mm.rrrrr — mm.rrrrr):
Nazwa i adres pracodawcy:

Nazwa stanowiska:

Zakres wykonywanych czynnosci:

Dos$wiadczenie 31

1)
2)
3)
4)

Okres zatrudnienia (mm.rrrrr — mm.rrrrr):
Nazwa i adres pracodawcy:

Nazwa stanowiska:

Zakres wykonywanych czynnosci:

Do oferty zatgczam ,Wykaz przeprowadzonych szkolen” przez ww. osobe (zatgcznik nr 5.2 do SIWZ).

Trener B:
1.
2.
3.
4,
5.
1)
2)
3)
4)
6.
1)
2)
str. 1

Imie, nazwisko:

Wyksztatcenie:

Kwalifikacje zawodowe, w tym posiadane certyfikaty:
Podstawa dysponowania:

Do$wiadczenie 1:

Okres zatrudnienia (mm.rrrrr — mm.rrrrr):
Nazwa i adres pracodawcy:

Nazwa stanowiska:

Zakres wykonywanych czynnosci:

Doswiadczenie 2:

Okres zatrudnienia (mm.rrrrr — mm.rrrrr):
Nazwa i adres pracodawcy:

Sygnatura postepowania: CZIiTT-ZP-05/2018
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3) Nazwa stanowiska:
4) Zakres wykonywanych czynnosci:

7. Doswiadczenie 31:
1) Okres zatrudnienia (mm.rrrrr — mm.rrrrr):
2) Nazwa i adres pracodawcy:
3) Nazwa stanowiska:
4) Zakres wykonywanych czynnosci:

Do oferty zataczam ,Wykaz przeprowadzonych szkolen” przez ww. osobe (zatgcznik nr 5.2 do SIWZ).

W imieniu Wykonawcy

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela)

! Doda¢ lub usung¢ w zaleznosci od potrzeb

str. 2 Sygnatura postepowania: CZIiTT-ZP-05/2018



