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 Projekt "Stawiam na siebie" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 5 do SIWZ


 Załącznik  Nr 5 do formularza oferty

Imienny wykaz kadry dydaktycznej

Osoby prowadzące zajęcia teoretyczne:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Posiadane wykształcenie*,  kwalifikacje i  doświadczenie
	Uprawnienia pedagogiczne
	Staż zawodowy wskazanego do realizacji szkolenia Wykładowcy
 w prowadzeniu zajęć  
w zakresie tematycznym zgodnym z przedmiotem zamówienia na przestrzeni ostatnich 3 lat (podać w latach
i miesiącach**)
	Liczba kursów o tematyce odpowiadającej przedmiotowi zamówienia, w których zajęcia prowadził wskazany do realizacji szkolenia Wykładowca w ciągu ostatnich trzech lat.

	Informacja
 o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Osoby prowadzące zajęcia z BHP:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Posiadane wykształcenie*,  kwalifikacje i  doświadczenie
	Uprawnienia pedagogiczne
	Liczba kursów o tematyce odpowiadającej przedmiotowi zamówienia, w których zajęcia prowadził wskazany do realizacji szkolenia Wykładowca w ciągu ostatnich trzech lat.

	Informacja
 o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Osoby prowadzące zajęcia praktyczne:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Posiadane wykształcenie*, kwalifikacje i  doświadczenie
	Liczba kursów o tematyce odpowiadającej przedmiotowi zamówienia, w których zajęcia prowadził wskazany do realizacji szkolenia Wykładowca w ciągu ostatnich trzech lat.

	Informacja
 o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………



   ……............
……...
………………….

/miejscowość, data/




                          (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych
                                                                                                                        do występowania w imieniu wykonawcy)
*prosimy o precyzyjne określenie poziomu wykształcenia np.: wyższe zawodowe  licencjackie

**np.: 2 lata i 3 miesiące
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