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Załącznik nr 7 do Specyfikacji

      ......................................................                                                                                 
             (pieczęć Wykonawcy)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu 
w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
    Część ………. zamówienia
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby/osób przewidzianej/przewidzianych 
do prowadzenia warsztatu/szkolenia
	Posiadane wykształcenie
	Podstawa 
do dysponowania osobą
	Posiadane doświadczenie w prowadzeniu warsztatów/szkoleń

	
	
	
	
	Termin warsztatów/szkolenia
	Zakres tematyczny  warsztatów/szkolenia 
(należy ująć tylko 
te moduły, które były prowadzone bezpośrednio przez osobę wskazaną)
	Podmiot 
zamawiający usługę
	Liczba osób biorących udział 
w warsztatach/szkoleniu
	Wymiar godzinowy warsztatów/szkolenia
	Wymiar godzinowy zagadnień ściśle związanych 
z zakresem merytorycznym warsztatów/szkolenia stanowiących/ego przedmiot niniejszej części zamówienia
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………..….………..…,  ………….……..…
          ….……………..………..………………….

(miejscowość)                       (data)


            (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)  
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