Załącznik nr 10
WYKAZ WYKŁADOWCÓW
	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
	Liczba przeprowadzonych szkoleń, kursów wraz ze wskazaniem ich zakresu tematycznego, charakteru i liczby odbiorców oraz ilości osób
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(podpis upełnomocnionego(nych)







przedstawiciela(i) Wykonawcy)
