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Zalkacznik nr 7a do SIWZ CAZ-633/01/04/M2012/PZ

(Piecz¢ Wykonawcy)

FORMULARZ DOTYCZ ACY KADRY DO REALIZACJI SZKOLENIA
Wykaz oséb, ktore dulg uczestnicz§ w wykonywaniu zamdéwienia, wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, dwiadczenia i wyksztalcenia nieginych do
wykonania zamdwienia, a tad zakresu wykonywanych przez nie czysuio

Imie¢ i nazwisko wyktadowcy, zakres czyrioodo
wykonania

Wyksztatcenie:  poziom, rodzaj, kierunek,
specjalnéc

Dodatkowe kwallifikacje ukiczone kursy, studia
podyplomowe, specjalizacje, posiadane
certyfikaty i uprawnienia zwizane z kierunkiem
szkolenia bdagcym przedmiotem zamowienia

(z wyszczegoOlnieniem nazwy, czasu trwania,
uprawnie)

Przeprowadzone kursy/szkolenia w ckoaym
zakresie, zgodnym z kierunkiem zamowienia
(nazwa szkolenia, iké przeprowadzonych
szkole, ilog¢ uczestnikdw poszczegolnych
szkole, dokladne daty)

Ipiecg¢ i podpis osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy/

Informacje zawarte w niniejszym zahczniku powinny byé szczegoétowe
I wyczerpujace, poniewa stanowi on podstaw do oceny wg jednego
z kryteriow.

Zamawiajacy dokona oceny na podstawie przedstawionych inforatiji.

*Niniejszy zakznik powinien by wypetniony osobno dla kdej proponowanej osoby
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