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                                                                                                                                           ………………..……………dnia………….

 …………….……………….                                             

(Miejscowość)
(pieczęć jednostki szkoleniowej)

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI SZKOLENIA 

Wykaz osób, których kwalifikacje i doświadczenie dostosowane są do zakresu szkolenia.

	Lp.
	Imię
i

nazwisko


	Posiadane wykształcenie
	Ilość przeprowadzonych szkoleń
	Nazwa szkolenia
	Termin realizacji przeprowadzonych szkoleń
II 2016 – II 2019 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
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Uwaga:
· każda z ww. osób powinna przeprowadzić co najmniej 3 szkolenia z zakresu tematyki kierowania i operowania wózkiem jezdniowym podnośnikowym w okresie 3 lat poprzedzających termin złożenia oferty; jeżeli okres działalności jest krótszy niż 3 lata, należy wykazać szkolenia przeprowadzone w okresie prowadzonej działalności;






                       …………………….………..……………………                                             








       (podpis i pieczęć osoby

  






                       upoważnionej do reprezentowania

                                                                                                                                                                 jednostki szkoleniowej)          

