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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                 Załącznik nr 4 do SWZ
„Przeprowadzenie szkolenia z zarządzania stresem i kontrolowania emocji  w ramach Projektu pn. 

Wysoka ergonomia pracy podstawą zdrowia pracownika!”

nr postępowania: AZP/10/P/2021

WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia
zgodnie z warunkiem opisanym w SWZ 
„Przeprowadzenie szkolenia z zarządzania stresem i kontrolowania emocji  

w ramach Projektu pn. Wysoka ergonomia pracy podstawą zdrowia pracownika!”

nr postępowania: AZP/10/P/2021

	Imię i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie

	Doświadczenie zawodowe               w zakresie przeprowadzenia szkoleń 
	Termin przeprowadzenia szkoleń
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                                                                        ………………………………………………………
                                                      podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń   

                                    woli w imieniu Wykonawcy
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