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/nazwa szkolenia/

Zatacznik Nr 7
do Formularza oferty

Lp. Imie Kwalifikacje Doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolen** Doswiadczenie zawodowe zdobyte na Proponowany | Podstawa
i nazwisko (nalezy wykazac nie wiecej niz 7 szkolen przeprowadzonych w okresie 3 lat stanowiskach pracy predysponujace do zakres zadan do
poprzedzajacych dzien sktadania ofert) prowadzenia szkolen z danej tematyki*** (zakres dysponowa
tematyczny nia
) ; ) N N N prowadzonych | wskazana
Poziom Nazwa ukonczonych Nazwa szkolenia Zakres tematyczny Termin szkolenia | Liczba Nazwa Okres Nazwa zaktadu pracy zajet osoba
wyksztafcenia - kurséw, uzyskanych Lp. szkolenia od (dd - mm—rr) | prze- stanowiska zatrudnienia teoretycznych/ (forma
uzygk_any_ tytut, uprawnien - . do (e _- _ szko- od - do praktycznych) | zatrudnienia,
kwa|lfllk?.C]e prfz w tym pedagogicznych (dd - mm — rr) Ionyf(';h &wiadczenia
specjalizacja 0s0 pracy)
1. 1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
2. 1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
3. 1.




*  nalezy podac rodzaj dokumentu oraz nazwe instytucji przez ktorg zostat wydany
** nalezy wykazac tylko szkolenia o takiej samej lub zblizonej tematyce jak zamawiana ustuga, wykazujac kazde szkolenie jako oddzielne
*¥* nalezy podac staz pracy na stanowisku np. robotnika budowlanego, ksiegowej, magazyniera itp.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/




