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Znak sprawy: AG.272.5.3.2018

Załącznik nr 3a do Ogłoszenia
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia(kursu)
do oceny kryterium „doświadczenie zawodowe kadry szkolącej”
. 

………………………………………
(pieczęć wykonawcy)
Ogłoszenie na usługę społeczną pn: „Przeprowadzenie kursu inseminacji bydła dla uczniów Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Kobylnikach”,
	Imię i nazwisko

	Wykształcenie
(podać nazwę ukończonej szkoły, uczelni, tytuł zawodowy)
	Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń odpowiadających przedmiotowi zamówienia (wskazać datę kursu, tematykę oraz podmiot na rzecz którego został zrealizowany wraz z podaniem danych kontaktowych umożliwiających weryfikację podanych informacji)

	Uprawienia pedagogiczne
(wpisać tak, jeżeli osoba posiada,
wpisać nie jeżeli osoba nie posiada)


	
	
	
	

	
	
	
	


Miejscowość, dnia ……………………. 

…………………......................
/pieczęć i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy/

