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Załącznik nr 7 do SIWZ

Znak sprawy: ZP-09/MKII/19
…………………………..….……………

(nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz osób,

którymi dysponuje wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby


	Wykaz kursów na prawo jazdy kat B, na których zajęcia prowadziła osoba
	Opis doświadczenia zawodowego Wykładowcy/ Instruktora
zdobyte na co najmniej 2 kursach nauki jazdy dla kategorii B
	Podstawa do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie lub powołanie się na inne podmioty)

	1.
	……………………………….
Wykładowca nauki jazdy
	
	
	

	2.
	……………………………….
Instruktor nauki jazdy
	
	
	


 ............................................................, dnia .......................................

                  (miejscowość)


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

       (podpis wykonawcy)
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Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II


