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(Piecz¢ Wykonawcy)

Zahcznik nr 7 do SIWZ CAZ-633/02/AR/2010/PZ

FORMULARZ DOTYCZ ACY KADRY DO REALIZACJI SZKOLENIA
wykaz 0sOb, ktére dula uczestniczy w wykonywaniu zaméwienia, wraz z informacjami ranat ich kwalifikacji zawodowych, dwiadczenia i

wyksztatcenia niezfsinych do wykonania zamowienia, a iakzakresu wykonywanych przez nie czyuip oraz informagf o podstawie do
dysponowania tymi osobami

Cz¢s¢ teoretyczna

Lp. Imi ¢ i nazwisko Wyksztatcenie, kwalifikacje | Doswiadczenie zawodowe (w Informacja o podstawie do
(zakres czynndci do wykonania) tym nazwa przeprowadzonych| dysponowania tymi osobami
szkolan)
.......................................................... dnia, «coooeeees

Ipiecz¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy/

POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Kolejowa 22 62-100 Wagrowiec tel./fax. +48 67 262 10 81 www.pupwagrowiec.pl powa@praca.gov.pl
Projekt wspétfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze Srodkéw krajowych
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Czes¢ praktyczna

Lp. Imi ¢ i nazwisko Wyksztatcenie, kwalifikacje | Doswiadczenie zawodowe (w Informacja o podstawie do
(zakres czynndci do wykonania) tym nazwa przeprowadzonych| dysponowania tymi osobami
szkolan)
.......................................................... dnia, oo,
Ipiecz¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy/
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