Zatgcznik nr 8 do IWZ
znak sprawy MCPS.PSP/433-1-2/2019

Oznaczenie wykonawcy/wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie

WYKAZ TRENEROW ZAWIERAJACY INFORMACJE DOTYCZACE
OSOB PROWADZACYCH SZKOLENIA SKLADANY W CELU
UZYSKANIA DODATKOWYCH PUNKTOW W KRYTERIUM OCENY
OFERT NR 2 ,DOSWIADCZENIE KADRY BIORACEJ UDZIAL
W REALIZACJI SZKOLEN”*

(wzor)

Trener |

Imie i nazwisko trenera/wyktadowcy

Wykaz dotychczasowego doswiadczenia
trenera w pracy na oddziatach
psychiatrycznych :

1. Nazwa pracodawcy: ...

Informacja o doswiadczeniu trenera w _okres pracy : mmirrrr/ - mm/rere/

pracy na oddziatach psychiatrycznych.
2. Nazwa pracodawcy: ...

- okres pracy : mm/rrrr/ - mm/rrrr/
3.

taczna liczba lat pracy w miesigcach: ...

Informacja o sposobie dysponowania

osobg?

(miejscowosc, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

! Wykaz sktadany jest wraz z oferta. Wykaz nie podlega uzupetnieniu po uptywie terminu skfadania ofert.

2 _— . )
Forma zatrudnienia (np.: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto).



