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Załącznik nr 2 –  Wykaz kadry wraz z opisem doświadczenia osoby skierowanej do realizacji zamówienia



……………………………….                                                                               ………………………
pieczęć Wykonawcy                                                                                            Miejscowość i data 



WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA DLA CZĘŚCI ………….. ZAMÓWIENIA


	Lp.
	Nazwisko i imię,
Wykształcenie (nazwa, kierunek i rok ukończenia studiów)
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia 
(tytuł szkolenia, grupa docelowa, ilość uczestników szkolenia, czas trwania szkolenia w godzinach)
	Podmiot, na rzecz którego było przeprowadzone szkolenie 
	Termin realizacji szkolenia
	Osoba z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
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