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(poda¢ nazwe okreslong w SIWZ)

Zatacznik nr 10

Lp.

Imie i nazwisko osoby
wskazanej do realizacji ustugi
(szkolenia)

Proponowane
stanowisko
w zamowieniu

Doswiadczenie zawodowe personelu z okresu ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert

Podmiot dla ktérego Swiadczono

Zakres wykonywanych czynnosci lub Daty wykonania - szkolenia ustuge szkolenia

nazwa wyktadanego przedmiotu

Wyksztatcenie, zawdd,
uprawnienia

W niniejszym wykazie nalezy uwzgledni¢ doswiadczenie zawodowe personelu (z okresu ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krdtszy z tego okresu) z przeprowadzenia jednego szkolenia dla grupy o liczebnosci co najmniej 15 osdb w zakresie odpowiadajagcym przedmiotowi

zamowienia.
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