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              (Dane Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 6a
WYKAZ WYKŁADOWCÓW WRAZ Z LICZBĄ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ/KURSÓW
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Imię i nazwisko wykładowcy/trenera którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia szkolenia  wraz z informacją nt. jego kwalifikacji zawodowych i wykształcenia
	Temat szkolenia/kursu wraz z podaniem liczby szkoleń/kursów oraz  ze wskazaniem grupy odbiorców
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami 

	1.


	„Szkolenia warsztatowe zmierzające do podniesienia poziomu bezpieczeństwa kadry pomocy społecznej”
	 


	 
	 

	
	
	
	
	


………………………………………., dn. …………………………………………. r.
ZAŁĄCZNIK NR 6b
WYKAZ WYKŁADOWCÓW WRAZ Z LICZBĄ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ/KURSÓW
	Lp.
	Nazwa kursu specjalistycznego
	Imię i nazwisko wykładowcy/trenera którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia szkolenia wraz z informacją nt. jego kwalifikacji zawodowych i wykształcenia
	Temat szkolenia/kursu wraz z podaniem liczby szkoleń/kursów oraz  ze wskazaniem grupy odbiorców
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami 

	1.
	„Dialog Motywacyjny”
	 
	 
	 


………………………………………., dn. …………………………………………. r.
1
…………………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy

