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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 6 A do SIWZ

Formularz potwierdzający wykształcenie, doświadczenie zawodowe osób wykonujących zamówienie  (kadry dydaktycznej) – dla każdej z osób kadry dydaktycznej.
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	WYKSZTAŁCENIE
	Poziom wykształcenia: ……………………………………………………………………………………………………………
Nazwa ukończonej szkoły i uzyskany tytuł:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE W PROWADZENIU SZKOLEŃ NAUCZYCIELI  W ZAKRESIE OBSŁUGI TABLIC INTERAKTYWNYCH
	Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………

Okres realizacji: od …………………………………… do ……………………………………….
Nazwa i adres zleceniodawcy: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Jeżeli nazwa szkolenia/kursu nie będzie jednoznacznie potwierdzać doświadczenia zawodowego, wówczas należy to wykazać w skróconym opisie merytorycznym tegoż szkolenia. 

……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..


Miejscowość ......................................, dnia .................................. r.

………………………………………………………………

Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Klucz do uczenia II edycja – Profesjonalny nauczyciel gwarancją jakości edukacji
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