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Zalacznik Nr 6

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia na:

Ustugi przeprowadzenia szkolenia ,,Manicure tytanowy” dla uczestnikow projektu pn. ,,Czas na profesjonalistow”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja, Kwalifikacje i Kompetencje, Dziatanie 12.4 Ksztalcenie
Zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Dane Wykonawcy/Wykonawcéw wystepujacych wspoélnie

Wykaz oséb, ktéorymi dysponuje Wykonaweca i ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia.
Co najmniej jedna osoba (trener,) ktora posiada wyksztatcenie kierunkowe lub kwalifikacje dodatkowe niezbedne do prowadzenia kursu/ szkolenia

stanowigcego przedmiot niniejszego zamoéwienia i przeprowadzita co najmniej dwa kurs/szkolenie grupowe tozsame z przedmiotem zamowienia
w ciggu ostatnich trzech lat ( lata 2016- 2018) potwierdzone pisemnym os$wiadczeniem sporzadzonym wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 6A
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Lp Przedmiot szkolenia Data wykonania: Nazwa i adres odbiorcy Liczba
od -do (Zamawiajacego ushluge) uczestnikéw.
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