Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
.................................................
( pieczęć Wykonawcy )
WYKAZ OSÓB, 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

..................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

.................................................................................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na zapytanie dotyczące przeprowadzenia szkolenia z zakresu tworzenia biznesplanu w zakresie poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” w ramach PROW na lata 2014-2020.
 przedstawiam(y) wykaz osób, które będą wykonywać zajęcia dydaktyczne:
[bookmark: _GoBack]OBSZAR TEMATYCZNY: Tworzenie biznesplanów.

	Imię i nazwisko wykładowcy
	Liczba zrealizowanych godzin szkoleń, 
warsztatów, wykładów

	
	

	
	

	
	

	
	






ŻYCIORYS ZAWODOWY


1. Dane personalne:


2. Wykształcenie:

	Instytucja, data: od (miesiąc / rok) 
do (miesiąc / rok)
	Uzyskane stopnie lub dyplomy:

	
	

	
	

	
	

	
	



3. Przebieg pracy zawodowej:

4. Inne



WYKAZ SZKOLEŃ POTWIERDZAJĄCYCH DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU SZKOLEŃ ZGODNIE Z OPISANYM WARUNKIEM W PKT II 8 ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Imię i nazwisko wykładowcy: …………………………………………….

	Lp.
	Dokładny temat / nazwa szkolenia
	Termin szkolenia 
(dzień, miesiąc, rok)
	Pełny zakres tematyczny szkolenia
	Uczestnicy 
(nazwa instytucji, której pracownicy uczestniczyli 
w danym szkoleniu)
	Liczba godzin szkoleniowych (warsztatów/ wykładów)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









.............................   dnia ...............  			    						 ........................................................................
     						(podpisy osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy)
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