Zalacznik nr 4 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

Wykaz Wyktadowcdw wraz z opisem ich kwalifikacji idoswiadczenia

Nazwa Imi ¢ i nazwisko Tytut Wyksztatcenie Opis
konferencja/semina naukowy Doswiadczenia
rium Zawodowego

Do kazdego proponowanego wyktadowcy ngleabhczy¢ dokumenty potwierdzage
kwalifikacje i dawiadczenie zawodowe.

Datai Podpis Wykonawcy

* powyzszy formularz jest tylko przyktadowy, wykonawca zaayo zmodyfikowa wg wiasnych potrzeb, ale musi zawiera
wyszczegolnione informacje



