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Zatqcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

I. ILOSC TRENEROW PROWADZACYCH ZAJECIA

.................................................. (wpisac liczbe)

I1. WYKAZ KWALIFIKACJI TRENEROW PROWADZACYCH SZKOLENIE

Lp. Imie i nazwisko trenera | Wyksztalcenie | Przeprowadzone Data
szkolenia: przeprowadzonego
szkolenia
a) tematyka
szkolenia
b) ilo$¢ godzin
1 1
2.
2. 1
2.
3 1
2.

Miejscowosc, data Podpis Wykonawcy



