
   
 

 
 

Projekt pn. Podkarpacie stawia na zawodowców 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

Wykaz osób 

Nazwa wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres/siedziba wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu ..………………………………………………………...……………………………………………………………….. 

E-mail ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Uwaga: 

* Należy zakreślić właściwe pole znakiem X i wpisać imię i nazwisko osoby (kolumna nr 2) 

** Należy zaznaczyć odpowiednie pole znakiem X (kolumna nr 3) 

*** Należy wpisać sumę godzin z wszystkich szkoleń wskazanych w kolumnie nr 4. 

 

Lp. 
(1) 

Funkcja 
Imię i nazwisko 

Zakres czynności 
Wykształcenie 

(2) 

Doświadczenie 
(3) 

Liczba godzin 
dydaktycznych 

(suma dla  
każdego trenera  

wynos i  co 
najmniej 16 

godzin 
dydaktycznych po 

45 minut) 

(4) 

Podstawa do 
dysponowania  

(np. umowa 

cywi lnoprawna) 

(5) 

1. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 

              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 

wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  
 
……..……………. 
godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 
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2. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 
              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  

 
……..……………. 

godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 

3. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 
              

              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 

psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  

 
……..……………. 

godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 

 
……………………… 

 
……………………… 

4. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 

……………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………. 
(wpisać imię i  nazwisko) 

              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 

uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  
 
……..……………. 
godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 

5. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 
              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  
 
……..……………. 

godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 

 
……………………… 

 
……………………… 
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6. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 
              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  

 
……..……………. 

godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 

7. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 
              

              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 

psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  

 
……..……………. 

godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 

 
……………………… 

 
……………………… 

8. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 

……………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………. 
(wpisać imię i  nazwisko) 

              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 

uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  
 
……..……………. 
godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 

9. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 
              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  
 
……..……………. 

godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 

 
……………………… 

 
……………………… 
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10. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 
              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  

 
……..……………. 

godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 

11. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 
              

              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 

psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  

 
……..……………. 

godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 

 
……………………… 

 
……………………… 

12. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 

……………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………. 
(wpisać imię i  nazwisko) 

              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 

uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  
 
……..……………. 
godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 

13. 

Trener * 
Imię i  nazwisko 

 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 

(wpisać imię i  nazwisko) 
              
              Wskazana wyżej osoba posiada co najmniej 
wykszta łcenie wyższe z tytułem magis tra  oraz 
uprawnienia  z zakresu doradztwa zawodowego/ 
psychologi i / pedagogiki  

            Szkolenie/ 
treningi/ 

 warsztaty/  
kursy/  

coachingi/  
zajęcia 

dydaktyczne**  
z zakresu 

doradztwa 
zawodowego 

 
***  
 
……..……………. 

godzin 
(po 45 minut) 

……………………… 

 
……………………… 

 
……………………… 
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Oświadczam, że dysponuję na dzień składania ofert w niniejszym zapytaniu ofertowym wyżej 

wskazanymi osobami oraz oświadczam, że wyżej wskazane osoby będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia. 

 

 

 

………………………………………………………………………………… 
(podpis  i  pieczątka  Wykonawcy lub osoby upoważnionej)  


