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………………………………………..
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
	Organizacja i przeprowadzenie kursu pn. „MS PROJECT”


	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie  zawodowe
(w godzinach)
	Podstawa do dysponowania osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	Odbiorca: ……………
Przedmiot szkolenia: ……………
Termin realizacji:
Od …………… do ………………
Liczba szkoleń: ……………………
	

	2.
	
	
	
	


data .................................
...................................................................
                                                                                                                                            podpis i pieczęć osoby/ób uprawnionej
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