WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ

Lp. Imi ¢ i nazwisko osob Wyksztatcenie Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie niezlgdne dc Zakres wykonywanych
(nalezy podat poziom i niezbedne do realizacji realizacji szkolenia czynnaci przy realizaciji
rodzaj wyksztalcenia) szkolenia szkolenia( z podaniem czy

jest to osoba prowadgca czy
rezerwowa )

1.

2.

3.

4,

Ipiec i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania instytucji szkoleniowej/




