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Załącznik nr 4do Zapytania ofertowego 


…………………………….………………..
pieczęć firmowa


WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ UCZESTNICZĄCEJ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Część I – Kucharz

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Przeprowadzone szkolenia
- Nazwa szkolenia
- Podmiot, dla którego przeprowadzono szkolenie
- Dataszkolenia    
   (oddo…)

	
1.
	

	




	

	
2.
	

	




	

	
3.
	

	




	

	…..
	
	




	










…………………………………………….                             ……………………………………………………       
      Miejscowość, data                                                                            Podpis osoby/osób upoważnionej/ych do 
								reprezentowania Wykonawcy



Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego 


…………………………….………………..
pieczęć firmowa


WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ UCZESTNICZĄCEJ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Część II – Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Przeprowadzone szkolenia
- Nazwa szkolenia
- Podmiot, dla którego przeprowadzono szkolenie
-  Data szkolenia    
   (od do…)

	
1.
	

	




	

	
2.
	

	




	

	
3.
	

	




	

	…..
	
	




	







…………………………………………….                               ……………………………………………………                                                                       
      Miejscowość, data                                                                            Podpis osoby/osób upoważnionej/ych do 
								       reprezentowania Wykonawcy






Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego 


…………………………….………………..
pieczęć firmowa


WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ UCZESTNICZĄCEJ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Część III – Spawacz

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Przeprowadzone szkolenia
- Nazwa szkolenia
- Podmiot, dla którego przeprowadzono szkolenie
-  Data szkolenia    
   (od do…)

	
1.
	

	




	

	
2.
	

	




	

	
3.
	

	




	

	…..
	
	




	





…………………………………………….                          ……………………………………………………                                                                       
      Miejscowość, data                                                                            Podpis osoby/osób upoważnionej/ych do 
								       reprezentowania Wykonawcy
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