Fundusze

Europejskie /I S'Iagskie. Unia Europejska | - ;

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny Fgk

Potencjal Wykonawcy - Zalacznik nr 3a do Zapytania ofertowego nr 1/PnK/RIPH/2021

Czesc I Miejscowosc, data

Dane Wykonawcy
Potencjal Wykonawcy - wykaz kadry przewidzianej do nadzoru realizacji i prowadzenia szkolen

Ilos¢ szkolen nadzorowanych/przeprowadzonych w
obszarze szkolen dla pielegniarek w okresie
ostatnich 3 lat

Poziom wyksztatcenia, uzyskany tytut, kwalifikacje, Autorskie publikacje

Lp. Imie i Nazwisko . , o
P § nazwa ukonczonych kursow/uzyskanych uprawnien naukowe

5.

6.

Istnieje mozliwosc zwiekszenia liczby wierszy w tabeli.

Oswiadczam, ze wykazani koordynatorzy/trenerzy nie sg pracownikami Zamawiajgcego i/lub Partnera Projektuy, tj. nie sg przez Zamawiajgcego i/lub Partnera Projektu
zatrudnieni na podstawie stosunku pracy.

czytelny podpis Wykonawcy



Fundusze z . . : xx,
Europejskie /j Slaskie. Unia Europejska | ™
. Europejski Fundusz Spoteczny ol
Program Regionalny *
Zatacznik nr 3b do Zapytania ofertowego nr 1/PnNK/RIPH/2021 e e
Czes$C I1 Miejscowosc, data

Dane Wykonawcy

Potencjal Wykonawcy - wykaz kadry przewidzianej do prowadzenia szkolen

Poziom wyksztatcenia, uzyskany tytut, kwalifikacje, nazwa Ilo$¢ szkolen przeprowadzonych w

Lp. Imie i Nazwisko . , o X L
P § ukonczonych kurséw/uzyskanych uprawnien zakresie zamowienia

Istnieje mozliwosc zwiekszenia liczby wierszy w tabeli.

Oswiadczam, ze wykazani trenerzy nie sg pracownikami Zamawiajgcego i/lub Partnera Projektu, tj. nie sg przez Zamawiajgcego i/lub Partnera Projektu zatrudnieni na

podstawie stosunku pracy. s
czytelny podpis Wykonawcy




Fundusze < . : : xx,
Europejskie /j Slaskie. Unia Europejska | ™
. Europejski Fundusz Spoteczny ol
Program Regionalny *
Zatacznik nr 3¢ do Zapytania ofertowego nr 1/PnK/RIPH/2021 e e
Czesc III Miejscowosc, data

Dane Wykonawcy

Potencjal Wykonawcy - wykaz kadry przewidzianej do prowadzenia szkolen

Poziom wyksztatcenia, uzyskany tytut, kwalifikacje, nazwa Ilo$¢ szkolen przeprowadzonych w

Lp. Imie i Nazwisko . , o X L
P § ukonczonych kurséw/uzyskanych uprawnien zakresie zamowienia

Istnieje mozliwosc zwiekszenia liczby wierszy w tabeli.

Os$wiadczam, ze wykazani trenerzy nie sg pracownikami Zamawiajgcego i/lub Partnera Projektu, tj. nie sg przez Zamawiajgcego i/lub Partnera Projektu zatrudnieni na
podstawie stosunku pracy.

czytelny podpis Wykonawcy




