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……………………………….. 

     Pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

Szczegółowe informacje o wykładowcy, który będzie realizować program szkolenia tj. 

kwalifikacje, doświadczenie zawodowe itp.: 
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.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że wskazana wyżej osoba posiada niezbędne kwalifikacje uprawniające do 

prowadzenia szkoleń z zakresu będącego przedmiotem niniejszej oferty. 

 

 

 

 

 

 

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

          (miejscowość i data)                                 (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 


