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INFORMACJA O OSOBIE PROWADZĄCEJ SZKOLENIE

Wykonawca
	Nazwa wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	Regon
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	



Osoba prowadząca szkolenie
	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie
	

	Ukończony kierunek i specjalność
	



Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń
	Lp
	Data szkolenia
	Temat szkolenia
	Uczestnicy szkolenia
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Do wykazu należy dołączyć deklarację współpracy osoby prowadzącej szkolenie.





	…….......……………………………..
miejscowość i data
	
	………………………………………..
podpis
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