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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

WYKAZ KADRY 
PRZEWIDZIANEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Składając ofertę złożoną w odpowiedzi na zapytanie dotyczące: 
Usługi szkoleniowej dla Uczestników/ Uczestniczek projektu pn. „Daj się zaktywizować po 30-stce!” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego  na lata 2014-2020.

Część _______ - ____________________________________________

do realizacji zamówienia przewiduję niżej wymienionych trenerów*:

	L.p.
	Nazwisko i imię 
	Opis wykształcenia 
	Nazwa szkolenia
	Grupa odbiorców szkolenia
	Podmiot,dla którego realizowane było szkolenie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Wykazane w tabeli osoby będą zobowiązane realizować szkolenie. Zmiana trenera będzie możliwa za zgodą Zamawiającego i pod warunkiem, że nie wpłynie ona na liczbę przyznanych punktów podczas oceny ofert.


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

           Miejscowość i data 
Podpis wraz z pieczęcią osoby

                      
uprawnionej do reprezentowania             Wykonawcy (lub czytelny podpis)
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