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Załącznik nr 8 do IWZ
..............................................................................

Oznaczenie wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

(wzór dla każdego z trenerów realizujących zamówienie) 

(wzór)

Trener 
	1
	Imię i nazwisko trenera
	

	2
	Wykształcenie
	

	3
	Doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych w prowadzeniu seminariów/szkoleń/wykładów z wypalenia zawodowego i/lub zdrowia psychicznego 
	TAK/NIE

Wykaz przeprowadzonych szkoleń w zakresie wypalenia zawodowego i/lub zdrowia psychicznego:

1 . Szkolenie/warsztaty:

· temat szkolenia: …
· Nazwa zleceniodawcy/organizatora …..
· liczba godzin szkoleniowych: …

· termin szkolenia: …

2. Szkolenie/warsztaty:

· temat szkolenia: …
· Nazwa zleceniodawcy/organizatora …..
· liczba godzin szkoleniowych: …

3.   ……………………………………………..…

	4
	Informacja o sposobie dysponowania osobą

	


………………………,                       ……………….………………………………………………….

(miejscowość, data)                         (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

                                                         Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)

� Wykaz składany na wezwanie Zamawiającego w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu (dotyczący dysponowania odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia ).


� Niewłaściwe skreślić 


� Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło).





