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Wykaz osób (personelu)
Nazwa 

Przedsiębiorstwa: ......................................................................................................................

Adres: ........................................................................................................................................

Nr telefonu: ........................................                   Fax: ...............................................

Miejscowość ......................................                   Data ..............................................

Imię
 i nazwisko

Wykształcenie Doświadczenie 
w realizacji 

szkoleń
(podać w latach)

Zrealizowane szkolenie
(wskazać co najmniej jedno 
wymagane w postawionych
 warunkach)

Podstawa do 
dysponowania tymi 

osobami

                                                  ..............................................................................
(podpis/podpisy wykonawcy lub osób upoważnionych do 

        składania oświadczeń woli do w imieniu wykonawcy)


