Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
..............................................................
                (pieczęć Wykonawcy)


Wykaz szkoleń/warsztatów/kursów zrealizowanych przez osobę wyznaczoną przez Wykonawcę do realizacji zamówienia zorganizowania i przeprowadzenia sześciu  jednodniowych szkoleń warsztatowych w ramach Wojewódzkiego Programu Doskonalenia Kadr Pomocy Społecznej Województwa Kujawsko - Pomorskiego „PROFESJA".

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Ilość szkoleń/warsztatów/kursów przeprowadzonych przez osoby wskazane do realizacji zamówienia o tematyce odpowiadającej swoim rodzajem tematyce zamówienia
	Tematyka przeprowadzonych  szkoleń/ kursów przez osoby wskazane do realizacji zamówienia.
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podpis upełnomocnionego(nych)
przedstawiciela/i Wykonawcy
