Numer sprawy: WWK.ZRZ.273.6.2024

Załącznik nr 5 do Zaproszenia do składania ofert

WYKAZ OSÓB

„Usługa zorganizowania i przeprowadzenia dodatkowych szkoleń zawodowych dla uczestników z jednostek podległych Wielkopolskiej Wojewódzkiej Komendy OHP w Poznaniu wraz z zapewnieniem materiałów szkoleniowych, badań lekarskich i egzaminów – 2 postępowanie.”
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ..................................................................................................................................................

Adres …................................................................................................................................................
	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności*
	Imię i nazwisko 
osoby wskazanej 
do pełnienia określonej funkcji*
	Wykształcenie,

Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie (okres),

Ilość przeprowadzonych szkoleń*
	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami*

	1.
	szkolenie:
Stylizacja paznokci
	
	
	

	2.
	szkolenie:

Stylizacja paznokci
	
	
	

	3.
	szkolenie:

Obsługa i serwisowanie pojazdów elektrycznych i hybrydowych
	
	
	

	4.
	szkolenie:

Operator drona 
NSTS-06
	
	
	


*Tabelę dane należy uzupełnić w oparciu o wymagania postawione przez Zamawiającego
w OPZ
……………………………………    

  Podpis osoby/osób uprawnionych do

         
      reprezentowania wykonawcy/ów
