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„Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”
Załącznik nr  3 do OPZ
…………………………………………………….
pieczęć firmowa instytucji szkoleniowej
WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ PRZEWIDZIANEJ DO REALIZACJI SZKOLENIA 
	Imię i nazwisko
	Poziom i kierunek wykształcenia
[proszę także podać ewentualne dodatkowe uprawnienia nabyte w formie szkoleń, seminariów itp.]
	Doświadczenie zawodowe lub/oraz w pracy dydaktycznej
[proszę podać  doświadczenie zawodowe w latach  oraz zakres wykonywanych obowiązków / czynności]
	Uprawnienia pedagogiczne
[wpisać „posiada / nie posiada”]
	Jednostki modułowe / tematy zajęć edukacyjnych 
[z podaniem czy dotyczy części  teoretycznej czy praktycznej szkolenia]

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: informacje zawarte w powyższej tabeli muszą w sposób jednoznaczny wskazywać, że spełnione są wymagania wynikające z Opisu                         Przedmiotu Zamówienia!
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/-y podpisem/-ami świadomy/-i odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:
„Kto  składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
Jaworzno, dnia …………………………………………………...
                                         ............................................................................
                                           data i podpis osoby upoważnionej
