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Zalacznik nr 7

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Czes$¢ zamodwienia Nr

Imie i nazwisko trenera

Doswiadczenie proponowanego trenera lub 1 trenera/-Ki

Doswiadczenie 2 trenera z pary trenerskiej

Lp. lub pary trenerskiej z pary trenerskiej zgodnie z rozdzialem IV SIWZ zgodnie z rozdzialem IV SIWZ
Temat szkolenia Data szkolenia Temat szkolenia Data szkolenia
1.
2.
3.
1. 4,
5.
6.
7.
1.
2.
3.
2. 4,
5.
6.
7.

(podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych)




