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Centrum Aktywizacji Zawodowej 

    Załącznik nr 5 A do SIWZ                                        

 

DOŚWIADCZENIE KADRY DYDATKTYCZNEJ 

 UCZESTNICZĄCEJ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

 

Doświadczenie kadry dydaktycznej w prowadzeniu szkoleń o takiej samej tematyce lub zbieżnej  
z przedmiotem zamówienia przeprowadzonych w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert. 
 

 
 

IMIĘ I NAZWISKO WYKŁADOWCY 

 
……………………………………………………………… 

 

 

 

L.p. 

 

 

Nazwa szkolenia   

Zakres wykonywanych czynności 

w realizacji wskazanego 

zamówienia 

Liczba 

 przeszkolonych 

osób 

Podmiot, dla którego 

szkolenie było 

realizowane 

1.     

2.     

3.     

….     

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (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 do lat 3) oświadczam, ze dane 

zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą , co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

……………………, dn………………….… 2015 r.      
………..…………………………… 
podpis Wykładowcy uczestniczącego  

w wykonaniu zamówienia 
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