
 
 

 

 
str. 1 Sygnatura postępowania: CZIiTT-ZP-05/2018 

 

Załącznik nr 4.2 do SIWZ/nr 4 do umowy 

 

 

…………………………………… 
        (pieczęć firmowa) 

Wykaz osób 

 

Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w rozdziale IV ust. 3.2 pkt 

1-3 SIWZ niniejszym oświadczam, że dysponuję i skieruję do przeprowadzenia szkolenia następujące osoby: 

 

Trener A: 

1. Imię, nazwisko:  

2. Wykształcenie: 

3. Kwalifikacje zawodowe, w tym posiadane certyfikaty: 

4. Podstawa dysponowania: 

5. Doświadczenie 1:  

1) Okres zatrudnienia (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

2) Nazwa i adres pracodawcy:  

3) Nazwa stanowiska: 

4) Zakres wykonywanych czynności: 

 

6. Doświadczenie 2:  

1) Okres zatrudnienia (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

2) Nazwa i adres pracodawcy:  

3) Nazwa stanowiska: 

4) Zakres wykonywanych czynności: 

 

7. Doświadczenie 31:  

1) Okres zatrudnienia (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

2) Nazwa i adres pracodawcy:  

3) Nazwa stanowiska: 

4) Zakres wykonywanych czynności: 

 

Do oferty załączam „Wykaz przeprowadzonych szkoleń” przez ww. osobę (załącznik nr 5.2 do SIWZ). 

 

Trener B: 

1. Imię, nazwisko:  

2. Wykształcenie: 

3. Kwalifikacje zawodowe, w tym posiadane certyfikaty: 

4. Podstawa dysponowania: 

5. Doświadczenie 1:  

1) Okres zatrudnienia (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

2) Nazwa i adres pracodawcy:  

3) Nazwa stanowiska: 

4) Zakres wykonywanych czynności: 

 

6. Doświadczenie 2:  

1) Okres zatrudnienia (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

2) Nazwa i adres pracodawcy:  



 
 

 

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

 

3) Nazwa stanowiska: 

4) Zakres wykonywanych czynności: 

 

7. Doświadczenie 31:  

1) Okres zatrudnienia (mm.rrrrr – mm.rrrrr): 

2) Nazwa i adres pracodawcy:  

3) Nazwa stanowiska: 

4) Zakres wykonywanych czynności: 

 

 Do oferty załączam „Wykaz przeprowadzonych szkoleń” przez ww. osobę (załącznik nr 5.2 do SIWZ). 

 

 

                                                           
1 Dodać lub usunąć w zależności od potrzeb 

W imieniu Wykonawcy 

…………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

…………………………………………………………… 
(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela) 


