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Pieczątka Wykonawcy

WYKAZ KADRY 

.
 „Kompleksową realizację cyklu 12 modułów tematycznych

 szkoleń w ramach projektu „Sprawny Samorząd – profesjonalne usługi”

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli:

Wykonawca wykaże, że każdy z 3 trenerów wskazanych w ofercie posiada przynajmniej:
− trzyletnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń zgodnych z przedmiotem zamówienia – załącznik nr 8 

do SIWZ oraz
− w ciągu ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert każda z tych osób przeprowadziła 

co najmniej 7  szkoleń z tego zakresu

L.p. Imię i Nazwisko

Wykształcenie
(zgodnie z 

posiadanym 
dyplomem)

Kwalifikacje zawodowe

Doświadczenie zawodowe
(należy podać tytuł szkolenia oraz 
przy każdym szkoleniu wskazać 
Zamawiającego i ilość godzin 

szkoleniowych)

Informacja o podstawie do
dysponowania tymi osobami 

(wpisać właściwe: umowa o 
pracę, umowa zlecenie/dzieło, 
pisemne zobowiązanie innego 

podmiotu lub inne)

1

2

3

W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie. 

………………………………..…..
miejscowość, data

...........................................................
(podpis z pieczątką imienną  lub podpis czytelny Wykonawcy

lub osoby uprawnionej reprezentowania Wykonawcy)

Projekt „Sprawny Samorz d – profesjonalne us ugi” wspó finansowany ze rodków ą ł ł ś
Europejskiego Funduszu Spo ecznego, w ramach Poddzia ania 5.2.1 Programu Operacyjnego Kapita  Ludzkił ł ł


	Załącznik nr 7
	………………………….
	Pieczątka Wykonawcy

