[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




[image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




                         DOLNOŚLĄSKI  WOJEWÓDZKI  URZĄD  PRACY
                        


Załącznik nr 7 do SIWZ 
zam. pub. nr 84/2010
………………………………………..

(Pieczęć firmowa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB /TRENERÓW
Wykaz osób/trenerów którzy wezmą udział w realizacji zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia.
Doświadczenie i uprawnienia trenera muszą dotyczyć przeprowadzonych co najmniej 3 dwudniowych szkoleń o tematyce zgodnej z przedmiotem zamówienia, obejmującym minimum 2 dni szkoleniowych, przy czym 1 dzień to co najmniej 6 godzin zegarowych, czyli 8 godzin dydaktycznych.
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(Pieczęć i podpis osób uprawnionych do

 reprezentowania Wykonawczy)

