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Załącznik nr  5 do Zapytania ofertowego nr 1/2015/PO KL
Pieczęć firmowa wykonawcy 
Wykaz osób 
Wykaz trenerów, którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności z uwzględnieniem ich doświadczenia zawodowego z zakresu realizacji szkoleń objętych zamówieniem:
	Lp.
	Nazwa kursu zawodowego
	Imię i nazwisko trenera, podstawa do dysponowania
	Doświadczenie w prowadzeniu kursów z zakresu zamówienia – nazwa szkolenia, nazwa instytucji dla której przeprowadzono kurs, okres realizacji
	Liczba zrealizowanych godzin szkolenia
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