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Załącznik nr 6
KWALIFIKACJE KADRY




Szkolenie: .........................................................................................

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozdziale XVIII ust. 2 pkt 2 SWZ
(tj. liczba przeprowadzonych przez wykładowcę szkoleń 
w zakresie tematyki odpowiadającej tematyce przedmiotu zamówienia przeprowadzonych  w ciągu ostatnich trzech lat)

	1.
	Przeprowadzenie 4 szkoleń warsztatowych wraz z przygotowaniem materiałów szkoleniowych dla kadry Domów Pomocy Społecznej w ramach  Wojewódzkiego Programu, Doskonalenia Kadr Pomocy Społecznej Województwa Kujawsko - Pomorskiego pn. „ Profesja"
	
	



..............................................................................
podpis Wykonawcy  
