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 Pieczątka wykonawcy 

miejscowość i data 

WYKAZ OSÓB SZKOLĄCYCH 

mogących zrealizować dane oferowane tematycznie szkolenie 

 

Lp Trenerzy przeznaczeni do 

realizacji zamówienia-imie i 

nazwisko 

Temat szkolenia 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

                                                                                          
 
 
 
 
 
 
                                                                                                 pieczątka i podpis Wykonawcy lub  
                                                                                                    osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 


