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Powiatowy Urząd Pracy w Łęcznej

Aleja Jana Pawła II 95, 21-010 Łęczna 

Tel. (081)7521158, Fax. (081)7521031
NIP 713-214-98-95, REGON 431202490
                                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 6 do siwz

………………………………..  
/pieczęć Wykonawcy/

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

(KADRA DYDAKTYCZNA)
	L.p.


	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

i wykształcenie

(w tym  poziom wykształcenia, kierunek, dodatkowe kwalifikacje )
	Doświadczenie 

(w tym liczba i nazwa przeprowadzonych szkoleń w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………………………. dnia .…..  ……. 2010roku

                                                                                      -----------------------------------------------

                                                                                         /czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć

                                                                                         Wykonawcy ( Wykonawców) lub osoby (osób)

                                                                                     uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania

                                                                                   Wykonawcy (Wykonawców)/
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