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Zalgeznik nr 4 do zapytania ofertowego

Imi¢ i nazwisko (nazwa) Wykonawcey: .......ooveueans ©00C0D0000CD0o000000co N PETOT T T TN

Adres: coiiiiieniiens v e el e e n mminim e T e i e e e e el
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Oswiadczam, iz dysponujemy wykwalifikowana kadra skierowang do wykonania zaméwienia posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie.

1. WYKAZ POSIADANYCH KWALIFIKACJI I DOSWIADCZENIA

Lp. Imie i nazwisko trenera Wryksztateenie Do$wiadezenie zawodowe w pracy z zakresu
przeprowadzania szkolen z dziedziny prawa
ofwiatowego i edukacji

1.

2.

3

4.

2. WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN

Lp. ZLECAJACY Miejsce Data Iloé€ godzin
(mazwa, adres) przeprowadzoncgo przeprowadzonego przeprowadzonego
szkolenia szkolenia szkolenia
1.
2
3.
4.
Miejscowosce ........oovvvivviiiiecinnnnn, dnia ...............2023 roku.

(pieczed i podpis osoby uprawnionej do skitadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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