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Załącznik  nr 4 do SWZ
Wykonawca (pełna nazwa/firma, adres):

………………………………………………..…………….
………………………………………………..…………….
………………………………………………..…………….
NIP/REGON……………………………………………….


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA POTWIERDZENIE ZDOLNOŚCI ZAWODOWEJ

W związku z udziałem Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia: „Prawo jazdy kat. B”
 przedstawiam/y następujące informacje dotyczące osób skierowanych do realizacji zamówienia:


	Imię i nazwisko

	Opis kwalifikacji zawodowych
	Jakie zajęcia będzie realizował
w trakcie szkoleń 
	Podstawa dysponowania osobą (umowa zawarta z wykonawcą:
umowa o pracę, umowa cywilnoprawna lub udostępniona przez inny podmiot)

	
	Posiadane uprawnienia zawodowe
	Posiadane uprawnienia pedagogiczne
(tak, nie) 
	
	

	Kadra dydaktyczna - wykładowcy
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……………………………………………………………………
Należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym
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