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Wzér wykazu oséb

Zatgcznik nr 4 do Ogloszenia

PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA ,,INNOWACYJNOSC W PRACY

NAUCZYCIELA”

Oswiadczam (y), ze nizej wymienione osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonaniu

zamowienia posiadajg wymagane kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe:

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe / w tym
informacje o posiadanych
certyfikatach

Doswiadczenie

...............................................

miejscowosé, data

podpis osty/bsé Vu;prr'aw'nionej
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