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Zalacznik nr 4

WYKAZ 0SOB
Kwalifikacje — )
wyksztatcenia Nazwa podr'motu . .
Lp. Imie i nazwisko wyzsze/certyfikat trenera | Nazwy/tytuty zrealizowanych szkoler zgodnie z warunkiem w narzecz, kiorego L|czbq godzin

* trenera czesci VI 1.2) zapytania ofertowego realizowane byty | szkoleniowych w
TAK/NIE ' szkolenia/ ramach szkolen

warsztaty

LACZNIE

*w przypadku koniecznosci rozszerzenia tabeli, nalezy doda¢ odpowiednig liczbe wierszy

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym wykazie sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

(podpis osoby uprawnionej)




