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Projekt „Własna firma – zawodową szansą”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

WND-POKL.08.01.02.-20-006/11

Załącznik nr 2 do formularza ofertowego


Pieczęć adresowa Wykonawcy

WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ

szkolenia 

pn. „Fakturzysta - z modułem obsługi kasy fiskalnej i programu magazynowego” (150 godzin)

	Lp.
	Nazwisko imię
	Wykształcenie
	Kwalifikacje 

i umiejętności

(kursy, szkolenia itp. związane z tematyką zamówienia)
	Doświadczenie zawodowe związane z tematyką zamówienia
	Uprawnienia pedagogiczne
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń objętych przedmiotem zamówienia

(nazwa i termin przeprowadzonego szkolenia, instytucja)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładam kserokopie dokumentów potwierdzających powyższe tj. kserokopie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, certyfikatów. 

, dnia 
2011


(imię i nazwisko)


Podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 2 do formularza ofertowego


Pieczęć adresowa Wykonawcy

WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ

szkolenia 

pn. „Specjalista ds. kadr” (150 godzin)

	Lp.
	Nazwisko imię
	Wykształcenie
	Kwalifikacje 

i umiejętności

(kursy, szkolenia itp. związane z tematyką zamówienia)
	Doświadczenie zawodowe związane z tematyką zamówienia
	Uprawnienia pedagogiczne
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń objętych przedmiotem zamówienia

(nazwa i termin przeprowadzonego szkolenia, instytucja)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładam kserokopie dokumentów potwierdzających powyższe tj. kserokopie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, certyfikatów. 

, dnia 
2011


(imię i nazwisko)


Podpis i pieczęć Wykonawcy
