

Załącznik nr 1 do SIWZ

WYKAZ OSÓB,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe

(Należy podać miejsce i termin nabycia doświadczenia:
- tematykę wcześniej opracowanych kursów w formule blended Learning

- dokładne dane identyfikujące te publikacje, np. tytuły, aktywne linki internetowe

- publikacje na ten temat, np. w formie papierowej, aktywnych linków internetowych)
	Wykształcenie
(Należy podać nazwę uczelni, rok ukończenia studiów wyższych)
	Kwalifikacje zawodowe

(Należy podać posiadany stopień naukowy - 
wymagany stopień naukowy doktor)
	Zakres wykonywanych czynności (zakres odpowiedzialności przy realizacji przedmiotowego zamówienia)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………… 


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

                (miejscowość, data) 
            

 (podpis osoby uprawnionej do 
                 
       występowania w imieniu Wykonawcy)

