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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
 Wykaz dotyczy części …………..
	Lp.
	Imię i nazwisko wykładowcy
	Zakres czynności jakie będą wykonywane przez wykładowcę

w ramach realizacji przedmiotu zamówienia.
	Kwalifikacje i doświadczenie prowadzącego zajęcia

	
	
	
	Ilość lat pracy z osobami uzależnionymi
	Rodzaj kwalifikacji 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Wykaz należy złożyć dla każdej części oddzielnie. (powyżej należy wpisać numer części)
2. W wykazie Wykonawca winien wymienić wyłącznie tych wykładowców, którzy będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia.   

............................................           
                        …..............................................................        

           /miejscowość, data /

                                             /pieczęć (-cie) imienna (-e)  i podpis (-y) osoby (osób)
                                                                                           upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy/
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